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RESUMEN

Evaluar la participacion ciudadana y del equipo de salud en el sistema de atencion primaria
en salud del subcentro San Martin exige motivaciones de fondo que animen a ciudadanos activos para
que velen por los intereses vitales y ademas encuentren la solucion a los problemas de interés
personal y general, ademés que colaboren en la toma de la decisiones ante la autoridad publica
sanitaria. Por otra parte, los ciudadanos tienen informacion y datos sobre la realidad que nadie mas
tiene porque la viven diractamente, incluidos los problemas y su contexto. La idea entonces es que el
ciudadano proponga, sugiera en indique las soluciones correctas, concretas, posibles, en el tema
especifico de la calidad de los servicios que brinda el Subcentro San Martin, y facilite a la gestion del
administrador en salud donde se pueda generar un plan de mejora continua en temas relacionados en
calidad de atencion que sea el resultado de la participacion ciudadana que facilite la informacion a las
Direcciones y ciudadania en general para incentivar y promover su participacion propositiva.
Implica la rresponsabilidad para el cumplimiento de compromisos con los distintos actores sociales
involucrados, y ademas permite la dinamica de los derechos en salud promoviendo una gestion
publica de calidad y calidez. Optimizando los procesos de la atencion integral de la saludla
metodologia de la investigacion tiene un enfoque cualitativo, cuantitativo,mixto. Para la precision del
problema la investigacion fue de campo y las tecninas de recoleccion de datos fueron las encuestas y

las entrevistas.

PALABRAS CLAVES:Participacion ciudadana — atencion primaria - calidad — corresponsabilidad —

Mejora continua- derechos
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ABSTRACT

Assess public health team and participation in the system of primary health sub center
San Martin requires background motivations that encourage active citizens to ensure the vital
interests and also find the solution to the problems of personal and general interest also cooperate
in making the decisions to the public health authority. Moreover, citizens have the information
and data about the reality that no one else has becausediractamente living, includingproblems and
their context. The idea then is that citizens propose, suggest to indicate correct, concrete, possible
solutions, on the specific issue of quality of the services provided by the Subcentro San Martin,
and provide the administrator in health management which can generate a plan of continuous
improvement in areas related to quality of care as the result of public participation providing the
information to the directorates and the general public to encourage and promote proactive
participation. -Responsibility imply for the fulfillment of commitments to the various
stakeholders involved, and also allows the dynamics of health rights governance promoting
quality and warmth. Optimizing processes of comprehensive health care research methodology
has a qualitative, quantitative, mixed approach. For the accuracy of the research problem and the
fielditwastecninas of data collection were surveys and interviews.
KEYWORDS: Civic Engagement - primary care - quality - responsibility - Improving

continuously rights



INTRODUCCION

Al revisar la literatura de otros paises Se ha planteado el desarrollo de una politica de
calidad en los servicios sanitarios centrada en la generacion de datos fiables, informacion basica
sobre la atencion en salud que proporciona la participacion ciudadana convirtiéndose en un
cambio cultural de la comunidad. La implantacién de la mejora continua por medio de la gestion
de la calidad sin duda se ha convertido en un referente para la incorporacion de la ciudadania. Es
decir la Unica forma de conseguir esa calidad es implicando a los responsables de cada proceso y
de la organizacion en general al objeto es reconocer e ir mejorando la calidad de la atencion de
los servicios de salud del subcentro San Martin.

En el Ecuador la politica para promover la participacion social. Se presenta bajo el
contexto de la promulgacién de la Carta Manga la Constitucion de la Republica de EI Ecuador,
Ley Organica de Participacion ciudadana, El Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir
2009-2013, Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS, Ley Organica de Salud
Instrumentos legales que institucionaliza y legitima la participacién social en el Pais. La
corresponsabilidad entre el subcentro San Martin y la ciudadania organizada es un compromiso
mutuo que se establece entre el estado y la ciudadania, es decir, para avanzar en pos de
mejoramiento de los servicios entregados por el gobierno es necesario el trabajo en conjunto
entre el estado y los ciudadanos.

De esta manera se abre un espacio para la participacién social responsable, y las personas
como sujetos con capacidades, derechos, y deberes, fomentando asi la transparencia, eficacia y
eficiencia de los servicios en el subcentro San Martin. Para ampliar el campo de anélisis sobre
las tendencia participativas en el Ecuador, y reflexionar mas alla de sus dimensiones
electorales, asociativas 0 no convencionales, se trata de indagar, analizar y reflexionar, a partir

de los resultados de la Encuesta Nacional Participacion Ciudadana -2008, el grado de



involucramiento e implicacién de los actores sociales en los dispositivos y procesos de relacion
con la institucionalidad del Estado. En este espacio de interrelacion, se producen diversos
intercambios que inciden en la gestion de las acciones e incorporan globalmente las experiencias,
intereses y necesidades para buscar la equidad en lo politico, lo econdmico, lo social, lo cultural,
lo material, lo simbolico, lo colectivo, lo interpersonal, y en las subjetividades. Esta encuesta
revela que el componente de participacion en la institucionalidad y la gestion publica es el mas
débil, si se lo compara con la participacion asociativa y no convencional. A nivel nacional,
apenas 3% de los informantes consultados participan en este ambito. Dicha tendencia se repite en
cuanto a la participacion por area, tanto urbana como rural. Esto plantea un desafio: la
consolidacién de espacios de participacion en interfaces socio-estatales. En este ambito, el Estado
debe estructurar una institucionalidad formal y real, capaz de concretar el ejercicio y
reconocimiento del derecho a la participacién de la ciudadania y de las organizaciones sociales en
el redisefio de las instituciones publicas, en el ciclo de las politicas publicas en todos los niveles
de Gobierno

Es importante dar una respuesta a la problematica el presente trabajo de investigacion se
va a procurar conocer las politicas para promover la participacion social en el sistema de atencién
primaria en salud del subcentro San Martin de Machala. La inquietud por indagar sobre este
campo problematico surge de la experiencia de trabajo en Equipo de Salud en el Primer Nivel de
Atencién desde donde se visualizan de manera directa la diversidad de acciones que no estan
bien orientadas por la falta de sensibilizacion y de conocimiento de las normas y procedimiento
de la aplicacion de la participacion social en salud. En los capitulos que abordaremos establece
claramente sobre las teorias de participacion de la ciudadania en relacion a la salud ademas de las
normas juridicas que respaldan dicha aplicacion, y se puede apreciar un estudio comparativo del

estado y la participacion social de la salud en el mundo. Y al conocer las probleméticas podemos



aplicar nuestra propuesta el cambio sustancial de la perspectiva de la inclusion de la ciudadania
en la toma de decision en salud. EI mismo que necesita para su desarrollo un marco conceptual
teorico, juridico, social, econdémico, aspectos histdricos internacionales de la participacion
ciudadana como mecanismo de control de calidad de la atencion primaria en salud que se
encuentra en los capitulos que a continuacion doy a conocer.

Capitulo I La Participacion Social en el Modelo de Atencion Integral de Salud, Principios
para la gestion de la calidad hacia una Mejora Continua En un paso mas en la evolucion de la
salud publica ya que introduce la responsabilidad y participacion de la comunidad en la
planificacion, administracion gestion y control de las acciones que llevan al 6ptimo estado de
salud de sus integrantes. Y debe tener ciertas caracteristicas como la capacidad de promover
conductas sanas en la comunidad, capacidad de desarrollar competencias en el autocuidado de
salud, capacidad para proclamar la salud como uno de los valores fundamentales de la comunidad
ademas de la normativa legal que determina hasta donde puedo llegar nuestra participacion en la
cosa publica de la salud .

Capitulo Il Se enmarca en los Aspectos Histdricos Internacional de la Participacién
Social en Salud que permite tener una vision global e ideas claras de las experiencias de otros
paises para implementar con las caracteristicas de nuestro territorios nuevas formas de
participacion ciudadana promoviendo una gestion publica de calidad y calidez. Optimizando los
procesos de la atencion integral de la salud. Ademas de la realidad Nacional que acontece en el
Ecuador aungue es un proceso que se trabaja dia a dia desde hace 7afios tiene grados de dificultad
en el empoderamiento de los ciudadanos en ser un referente de corresponsable de la atencion
primaria en salud se aprecia una breve resefia histérica de los procesos de participacion

ciudadana en nuestro pais.



Después de tener los elementos de juicio y andlisis respectivo se realiza una propuesta de
mejora continua, una planificacion de las acciones que voy a realizar en territorio junto con el
personal que labora en el subcentro San Martin especialmente con el area de salud que esta
dispuesto a colaborar y formarse en este no tan nuevo proceso de inclusion de la ciudadania
donde se va aterrizar en un planteamiento de capacitacion y formacion a los actores sociales que
se han identificado como sujetos interesados en avanzar en temas inherentes a la investigacion de
identifica los problemas mas relevantes y que se puedan medir la calidad de la atencion primaria
en salud , ademas que se puede plantear unas lluvias de alternativa que se pueda traducir en
Mejorar la atencién a la ciudadania por medio de la participacion y el empoderamiento de sus
derechos y asi se contribuya a la gestion del gerente que se encuentra a cargo de esta unidad de
salud se le facilite, y sea una real radiografia del sentir de las personas para asi poder mejorar la
atencion.

En el capitulo 111 establece claramente un tipo de investigacion de campo, con enfoque
mixto en la que utilice las encuesta y las entrevista como medio de recoleccion de informacion
en una muestra de 393 personas incluida el personal que labora en el subcentro San Martin,
destacando que en una de las preguntas de la entrevista el 43% a escuchado sobre temas de
participacion ciudadana y un 13% domina el tema es importante establecer con ellos un
mecanismo para incorporarlos en la formacién del empoderamiento de sus derechos.

En el capitulo 1V como propuesta en una necesidad imperante de fortalecer la
participacion ciudadana se establece una jornada de formacion y capacitacion por parte de la
ciudadania y al personal de salud procurando establecer un plan de mejora continua de la calidad

de los servicios de salud prestados por el subcentro San Martin de la ciudad de Machala.



ANTECEDENTES

En América Latina las experiencias pioneras del “Hospital sin Paredes” (Costa Rica-
1960); Donde no hay Doctor (México-1970); Comisiones de Salud del Pueblo (Cuba-1961)
(Sanabria, 2004); la “Medicina Rural y la formacién de promotores de salud” en el Ecuador en
los afios 1970, son algunos ejemplos de la busqueda de mecanismos de acercamiento a la salud
en el desarrollo pre Alma Ata.

La Secretaria de Salud inici6 desde 1995 la reforma al Sistema Nacional de Salud
tratando de vincular la atencién a la salud y el desarrollo. A través de nuevas formas en la
organizacion de los servicios, retomando las propuestas de la Organizacion Panamericana de la
Salud y en alguna medida, los planteamientos de los intelectuales de este campo, tratando de
promover cambios que den respuestas a las crecientes necesidades de la poblacién; obligandose a
una compleja integracion de los avances tecnologicos y cientificos en la materia. Con las
demandas reales del pais, para la superacion de problemas y disminucion de riesgos de
enfermedades. Se tiende a fortalecer la atencidn primaria a la salud y descentralizar los servicios;
lo que implica no solo la transferencia de la responsabilidad, sino también, la de los recursos
inherentes a este rubro. La modernizacion de la estructura organizada de los servicios trata de
incorporar la participacion social y la generacion de redes de servicios que complemente los
servicios, a través de la interaccidn de los distintos sectores de la localidad, cuya operatividad
proporcione a las distintas unidades. (Basurto, 2001)

Los servicios publicos de salud se han organizado de tal manera que fue posible
articular la participacion comunitaria a traves de las corporaciones territoriales correspondiente
en la formulacion de la politica sanitaria y en el control de su ejecucion. A los efectos de dicha
participacion se entenderan comprendidas las organizaciones empresariales y

sindicales.(Navarro, 2004)La importancia, casi siempre excesiva, que el sistema de salud le ha



dado a las organizaciones sociales formales legalizadas, como modalidad casi exclusiva de
participacion/
Avrticulacion del tejido social. Esto supone respuestas estereotipadas y un tratamiento burocratico
de los problemas de salud. La significacion e importancia que tienen nuevas formas de
participacion social, no legalizada y no estandarizada (sino adaptada a las peculiaridades locales)
en materia de salud. En la medida que el equipo de salud haya analizado su contexto y su realidad
concreta y organice su trabajo de manera participativa, tendra una base de referencia que le
permitira orientar sus actividades teniendo en cuenta las particularidades locales. (ldafiez, 2001)
Se trata de un texto lleno de intereses sobre el cambio organizacional en el sistema
sanitario, dedica un espacio importante a organizar el proceso de la organizacion del centro de
salud, a reflexionar sobre los usuarios y a evaluar la participacién comunitaria. (Zurro A. M.,
2003)En Espana la iniciativa ha sido promovida por grupos de médicos y técnicos en salud cuya
pretension era la puesta en marcha de la participacion entendida como pilar de la atencién
primaria. Se trataba de aplicar un principio general y no den satisfacer una demanda. La
participacion no surge de las exigencias del entorno interno o externo de los centros de salud. En
esas condiciones, éstos se convierten en un problema. Es preciso mantenerlos forzando su ritmo
para compensar su escasa funcionalidad y su tendencia a la inercia. Predomina el enfoque de
participacion democratica, el derecho de la comunidad a participar en los servicios de salud y en
su grado maximo, la toma de decision. Sin un proceso de relaciones previa que reduzca las
distancias culturales entre las partes, se construye el dispositivo del consejo de salud, el cual es
inmediatamente desbordado por los flujos de comunicaciones y expectativas de los actores. Un
dispositivo intercultural solo se construye en el curso de un proceso que vaya cohesionando a las

partes. (Regules, 1993)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La participacion de la ciudadania en el sistema de salud se limit6 a aspectos tales como
el establecimiento de prioridades, y, la asignacion y distribucion de los recursos. Hasta el
momento actual, la poblacidn que deberia ser protagonista y es blanco de las politicas publicas, se
encuentra al margen de la toma de decisiones, lo cual se ha denominado el monologo de los
formuladores de politicas. La falta de identificacion de las organizaciones, sus intereses y forma
de participacion, la falta de fortalecimiento de las mismas, apoyar la creacion de organizaciones
especificas de salud como comité de usuarios, grupos de autoayudas, la falta de espacios de
coordinacion con las instituciones del Estado y gobiernos locales, Al no existe espacios de
analisis, debate y seguimiento de las politicas publicas en salud e intercambiar opiniones y
aportar con propuestas de cambios en el sector de la salud. Ha marcado en la Historia de nuestro
pais de manera significativa la poca gestion con resultados de bajo impactos. Se continda
reforzando el modelo curativo en lugar de prevencion. Uno de los temas principales del repertorio
de los movimientos sociales ha sido una fuerte interpelacion a la democracia restringida que se
vivia en Ecuador y la necesidad de avanzar hacia una nueva democraciarequiriendo informacion
precisa y actualizada sobre las tendencias de la participacién de la ciudadania en el pais.Estudios
sobre participacion han hecho hincapié en la necesidad de analizar otra forma de participacion de
la ciudadania en la Encuesta Nacional de Participacion Ciudadana del 2008Elaboracion de la
SENPLADESdonde refleja El voluntariado como forma de expresion desde la ciudadania donde
se asocia, generalmente, con la solidaridad. Sin embargo, algunasorganizaciones prefieren hablar
de un voluntariado comprometido con el desarrollo humano, lo que requiere una accion
organizada y con criterio politico.

En el Ecuador, las organizaciones de voluntariado han surgido ante el deseo de colaborar

en la solucién de temas socialmente sensibles o de caracter comunitario. Para ello, realizan



diversas actividades como aporte a la solucion o mitigacion de problemas. Los porcentajes
inferiores a 10% revelan que la ciudadania esta alejada de espacios colectivos de socializacion y
de asociatividad. Asi, las interfaces socio-estatales son entendidas como espacios
constituidospara el intercambio de saberes entre agentes del sector publico y actores sociales
individuales o colectivos. Esta relacion se produce de forma asimétrica y contradictoria, entre el
conflicto y la cooperacidn, En este espacio de interrelacion, se producen diversos intercambios
que inciden en la gestion de las acciones e incorporan globalmente las experiencias,intereses y
necesidades para buscar la equidad.A nivel nacional, apenas 3% de los informantes consultados
participan en este ambito. Dicha tendencia se repite en cuanto a la participacion por area, pone en
evidencia la limitada participacién social en la institucionalidad y en la gestion
publica.Alternativamente a la concepcidn anterior.El texto constitucional vigente conjuga e
integra los principios y procedimientos de la democracia representativa y de la participativa y
comunitaria.

Surge lo que se ha dado en denominar Participacion Ciudadana, a la que se define como
un proceso mediante el cual los miembros de una comunidad, desarrollan la capacidad de asumir
mayor responsabilidad para evaluar sus propias necesidades y problemas de salud, para planificar
y decidir respecto a las soluciones, para crear y mantener organizaciones que apoyen estas metas,
objetivos y programas de manera progresiva. En el sector salud no ocurre, pues los niveles
operativos se han mostrado renuentes a promoverla y han dado poca importancia a la creacién de
mecanismos efectivos para la participacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Como incide la participacion ciudadana en el proceso de calidad de los servicios de salud en el

subcentro San Martin de la ciudad de Machala



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son las normativas legales que fomentan la participacion ciudadana en salud?

¢Como percibe la ciudadania la calidad de atencion en el subcentro San Martin del canton

Machala?

¢Qué se deberia lograr al aplicar la norma legal sobre la participacion ciudadana a la comunidad

que cubre el subcentro san Martin de Machala?

¢ Cuales son los referentes internacionales que aportan a la participacion ciudadana en salud como

los paises de Sudamérica?
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DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Campo de estudio: Salud.

Area: Calidad de los Servicios de Salud

Aspecto: Participacion ciudadana como Mecanismo de control

Delimitacion Espacial:

La investigacion se llevd a cabo en La provincia de EI Oro, canton Machala en el Subcentro de

salud San Martin, ubicado en el barrio Juan Montalvo.

Delimitacion Temporal:

La interrelacion para obtener la informacion pertinente se lo realiz6 en los meses de diciembre,

Enero, febrero y marzo del 2015.

Delimitacion poblacional:

La investigacidn generd espacios de involucramiento de los ciudadanos y ciudadanas de los
diferentes barrios que circunscribeno la cobertura del Subcentro San Martin, ademas del personal

que labora en dicha Institucion.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene como utilidad implementar estrategias de
mejora continua y evaluacion participativa de la calidad de atencion en salud. Siendo deficiente
la calidad en los servicios de salud por inexistencia de participacion, vigilancia y control
ciudadano en salud.Los beneficiarios son los usuarios internos que en este caso es el personal que
labora en el subcentro San Martin, los usuarios externo la ciudadania en general, y la Institucion
como tal el Ministerio de Salud Publica.Es una estrategia la participacion ciudadana para la
evaluacion conjunta de los servicios de salud mejorando la atencién que se brinda en los
servicios de salud con la participacion de la ciudadania para proponer mejoras y darles
seguimiento. Corresponde a la linea de Calidad de Atencion de Salud. Por lo que el objeto de
estudio es la calidad de atencién que brinda el subcentro San Martin; y su campo de accion es la
participacion ciudadana tanto de los usuarios y de las personas que habitan en la circunscripcién
correspondiente al subcentro San Martin.Generarando nuevas iniciativas que propician una
participacion mas amplia de la ciudadania en la busqueda de la calidad éptima de los servicios de
salud.Participar, en la identificacion de nececsidades y expectativas de mejoras de calidad de los
servicios de salud para una mejor atencion de los usuarios. Promoviendo la participacion activa
de todos los trabajadores en la busqueda de soluciones para la mejora continua de la calidad de
los servicios de salud.

El proposito para un Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud es mejorar los
procesos técnico-administrativos, de los establecimientos de salud, para lograr los estandares de
calidad técnica y seguridad del paciente, calidad percibida y de organizacion de los servicios,
mediante la implantacion de proyectos de intervencion que beneficien la salud de la poblacion.

La importancia que tiene el proceso de mejora continua dentro de una organizacion es evidente,
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ya que una mala gestion en su realizacion puede traer como consecuencia que haya quejas por
parte de los pacientes.

La participacion ciudadana en la produccién de servicios pablicos en salud constituye uno
de los mecanismos de redefinicion y democratizacion de las relaciones del estado y sociedad.
Constituyen requisito ineludible en el proceso de transformacion del sector de la salud. Fortalece
los procesos de calidad de los servicios publicos, con un sentir de responsabilidad compartida
politicamente y socialmente en el ejercicio de los derechos en salud La participacién ciudadana
son espacios donde se genera condiciones, propuestas mecanismos adecuados de interlocucion,
concertacion, negociacion, identificacion de los problemas mas relevantes de la comunidad.

La participacion social en la atencion primaria en salud compromete también cambios
en las direcciones. Que certifique transparencia, disponibilidad a la informacion, mecanismos
para posibilitar la toma de decisiones, el estimular la participacion ciudadana en la enunciacion
de politicas publicas. Implica incorporar cambios en los mecanismos de los procesos
institucionales pero sobre todo una alteracion real en las desigualdades de la representacion
politica y social.

La participacion ciudadana establece un eje estratégico de la incorporacién del Modelo
de Atencion Integral de Salud. Implica promover espacios democraticos, deliberativos y
asociativos de poder ciudadano en salud. Las transformaciones de participacion deben partir del
reconocimiento y respeto a la ciudadania en su mundo diverso.

Fundamento la democratizacion de la participacion ciudadana se enmarca en la
Constitucion de la Republica, Ley de Participacion ciudadana y en el plan Nacional del Buen

Vivir.



13

Objetivos

General:

Evaluar la relacion de la participacion ciudadana y del equipo de salud como Mecanismo de
control de calidad del sistema de atencion primaria en salud del subcentro San Martin elaborando

un plan de Mejora continua con la capacitacion y la formacion

Especificos:

e Analizar los fundamentos tedricos de Participacion Ciudadana y sus referentes
internacionales

e Determinar la metodoldgicapara incorporar la participacion ciudadana como estrategia de
mejora continua en la calidad de atencién en salud.

e Establecer como los usuarios inciden como co-gestores de la Salud Publica. En la
evaluacion de la eficiencia de los procesos y en la fiscalizacion y el control de las
politicas o programas publicos.

e Analizar las politicas en Salud en lo concerniente a la participacién social definida en el
modelo de atencion primaria en salud del subcentro de salud san Martin

e Disefiar un plan de mejoras para la participacion ciudadana buscando la autonomia y
control sobre la gestion de politicas publicas en el control y evaluacion en el subcentro

San Martin de la ciudad de Machala.
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CAPITULO |

La participacion social en la cogestion de la salud, se entiende como la accion de actores
sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas, necesidades, definir
prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de la salud. La
participacion comprende las acciones colectivas mediante las cuales la poblacion enfrenta los
retos de la realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface
las necesidades en materia de salud, de una manera deliberada, democratica y concertada.
(Ramos, 2004)

1. MarcoTeorico
1.1. Definiciones de Atencion Primaria en Salud

El reconocimiento de las funciones decisivas tanto del individuo como de la comunidad
para establecer sistemas basados en la atencion primaria de salud se debe fortalecer la
participacion a nivel local de los individuos y las comunidades en su conjunto en el sistema
sanitario. Al objeto de que el individuo, la familia y la comunidad tengan voz en la adopcion de
decisiones; asimismo, se debe fortalecer la ejecucion y las intervenciones de los individuos y la
comunidad, asi como apoyar y mantener eficazmente las politicas sanitarias en pro de la familia
con el transcurso del tiempo. Los Estados Miembros deben poner a la disposicion de las
comunidades la informacion relativa a los resultados y programas sanitarios, y al desempefio de
los centros de salud para que sea utilizada en la supervision del sistema sanitario.

La conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud OMS — Unicef de Alma — Ata
definid la Atencion Primaria en Salud como la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, mediante su plena
participacion, y aun costo que la comunidad Y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las

etapas de su desarrollo, con un espiritu de autodeterminacion. La Atencién Primaria en Salud es
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parte integrante tanto del sistema Nacional de Salud del que constituye la funcion central y el
nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema Nacional de
salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.
(Zurro A. M., 2005)

Los términos Participacion Comunitaria y Participacion Social se han usado
indistintamente. En un contexto particular, la Participacion Comunitaria en salud se refiere a las
acciones individuales, familiares y de la comunidad para promover la salud, prevenir las
enfermedades y detener su avance. La Participacion Social es, sin embargo, un concepto mas
amplio, que hace referencia a los procesos sociales a través de los cuales los grupos (incluidos los
de la comunidad local), las organizaciones, las instituciones, los sectores -es decir, todos los
actores sociales a todos los niveles dentro de una zona geogréafica determinada- intervienen en la
identificacion de problemas de salud u otros problemas afines y se unen en una alianza para
disefiar, probar y poner en préactica las soluciones.

1.2. La Participacion Social en el Modelo de Atencidén Integral de Salud

La Atencion Primaria en Salud esta fuertemente ligada a procesos de organizacion y
participacion ciudadana que se construyen desde las necesidades mas sentidas de la poblacion.
La posibilidad de implementar espacios democraticos de poder ciudadano pueden convertirse a
corto y mediano plazo en la oportunidad de generar procesos de transformacion en el ambito de
la calidad en salud.

El Modelo de Atencidn Intercultural Salud se orienta a generar condiciones y
mecanismos que contribuyan a que las personas y las organizaciones sociales locales tengan

control sobre los determinantes sanitarios a través de procesos de informacion, educacion
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permanente y activa participacion, facilitando el pleno ejercicio de sus derechos y
responsabilidades en salud. La generacion de condiciones saludables no es posible sin
participacion activa de las personas como sujetos de derecho, que tiene la mision de construir sus
organizaciones representativas para conocer, acordar, ejecutar, evaluar conjuntamente con los
equipos de salud las intervenciones del modelo de atencion. La organizacion local se constituye
en la contraparte de veeduria del ejercicio del derecho a la salud y el funcionamiento de la red de
salud.(Ministerio de Salud Publica Del Ecuador, 2013)
1.3. Enfoque del Modelo de Atencion Integral de Salud en Atencion

primaria de salud.

La Atencion Primaria Salud Renovada es una estrategia que orienta el desarrollo de los
sistemas de Salud. Su implementacion como todo proceso social, ha estado sujeta a las
contradicciones e intereses econdmicos y politicos que configuren las formas de organizacién de
las sociedades. La Atencion Primaria en Salud Renovada tiene sus origenes en la Atencién
Primaria en Salud formulada en Alma Ata 1978, que esta a su vez recogié el pensamiento y
practica de la Medicina Social que inicio la demostracion y la reflexién de los determinantes de la
sociales de la salud y la inequidad en el acceso a los servicios que en la década de los setentas
toma mucho impulso sobre todo en América Latina, unida a los proceso libertarios y de cambio
social, surgiendo asi valiosas experiencias locales que desde la reivindicacién del derecho a la
salud pusieron sobre el tapete la necesidad de trabajar entorno al mejoramiento de la calidad de
vida y la participacion como elementos sustanciales para el logro de la salud. (Ministerio de
Salud Pablica Del Ecuador, 2013)

1.4. Participacion Social en la Salud.
Es posible percibir la existencia en el sector salud de un reduccionismo prevaleciente.

Que consiste en que cuando se habla de participacion social, se tiende a pensar solamente en
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dimensiones pequefias (comunidades, grupos e individuos), con determinadas caracteristicas:
urbano marginados, mujeres, adolescentes, etc. y no se piensa en la totalidad de los procesos
sociales. Esta manera de concebir la Participacion en Salud explica la manera particular como se
desenvuelven los llamados sectores de la sociedad en el sector salud. Cada sector en particular
tiende a impulsar formas distintas de participacion social ignorando los condicionantes sociales,
culturales, politicos y econdmicos que la determinan, reduciendo de esta manera sus actividades
participativas al simple hecho de obtener éxito en sus programas sectoriales.

De acuerdo a los conceptos de participacion y comunidad que hemos definido
procedentemente, la participacion comunitaria puede entenderse como: El proceso social en
virtud del cual grupos especificos de poblacidn, que comparten alguna necesidad, problema o
centro de interés y viven en una misma comunidad, tratan activamente de identificar esas
necesidades, problemas o centros de interés. Toman decision y establecen mecanismos para
atenderlas.(ldafiez, 2001)

Se dice que la participacion es un proceso social porque no se trata de algo que se dedica
o se dictamine. Se trata de lograr que las personas se sitlen y pongan en estado de deliberacion
para movilizarse por algo de su interés. Esto, como es logico, no es algo que puede determinarse
desde afuera y esta sujeto a los vaivenes propios de la situacion contextual, las caracteristicas
concretas de la persona y otros aspectos coyunturales. Por ello hay que entender la participacion
en términos de procesos, y no precisamente un proceso lineal siempre en avance. A veces hay
momento de reflujo donde pareciera que se retrocede. (Idafiez, 2001).

1.5. Salud Comunitaria
1.5.1. Concepto de salud Comunitaria
La salud comunitaria puede definirse como la intervencion de la comunidad en la

planificacion, gestion y control de las acciones que llevan a su salud. Es un paso mas en la
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evolucion de la salud publica ya que introduce la responsabilidad y participacion de la comunidad
en la planificacion, administracion gestion y control de las acciones que llevan al 6ptimo estado
de salud de sus integrantes. Dentro de las Funciones de la Salud Comunitaria esta Promocion,
Restauracion (recuperacion y rehabilitacion), planificacion (personal y de recurso material),
formacion del personal de salud, investigacion de salud. Y debe tener ciertas caracteristicas como
la capacidad de promover conductas sanas en la comunidad, capacidad de desarrollar
competencias en el autocuidado de salud, capacidad para proclamar la salud como uno de los
valores fundamentales de la comunidad, capacidad de introducir mecanismos que incidan en los
cambios del sistema, capacidad de eliminar las barreras existentes en cuanto a la accesibilidad de
los programas de salud (Vértice, 2010).
1.5.2. Instrumentos de Participacion

Para que se pueda producir la participacion de los pacientes en los diferentes drganos de
gobierno de los centros sanitarios, por ejemplo, es necesario que alguien los represente y exprese
sus opiniones con relacion a como se deberia organizar la atencidn sanitaria que reciben. La
participacion de los pacientes en los procesos de toma de decision puede producirse a nivel
individual o colectivo. A nivel individual, el paciente puede intervenir en el proceso de atencion
de su propia enfermedad, haciéndose responsable de su cuidado y de seguir la pauta indicada por
los profesionales. A nivel colectivo, la participacion necesita de la promulgacion de leyes y
politicas publicas que sitlen a los ciudadanos en el centro de los sistemas sanitarios. En
ocasiones, cuando el paciente descubre su nueva situacion, puede necesitar de otras personas que
se encuentren en su mismo caso y que le ayuden a asimilar lo que le esta ocurriendo, bien sea a
través de informacion o de atencion psicoldgica, entre otras muchas acciones. En este sentido las
asociaciones de paciente asumen ese rol y van adquiriendo cada vez méas protagonismo en el

proceso de toma de decision en sanidad. (Zurro A. M., 2011)
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1.5.3. Formacion e investigacion

La alfabetizacion en salud o la adquisicion de competencias y habilidades en salud es un
elemento que contribuye a una mayor participacion de los pacientes y de la poblacion en general
en las decisiones de salud que les afectan. Estas caracteristicas pueden ser desarrolladas y
adquirida a través de intervenciones educativas o de formacion e investigacion. De esta forma,
entre las estrategias necesarias para conseguir una alfabetizacion en salud adecuada de la
poblacién destacan la elaboracion de programas de autocuidados de la propia enfermedad, el
desarrollo de las habilidades para establecer una relacion de confianza entre pacientes y
profesionales sanitarios, o la capacitacion para actuar de forma adecuada en el manejo de la
enfermedades o a través del sistema sanitario, entre otras. La investigacion es otro de los puntos
clave de todo proceso de incorporacion de los pacientes y ciudadanos en la toma de decisiones, el
tipo de abordaje multidisciplinario de dicha investigacidn constituye, asi mismo, una
oportunidad mas de participacion para pacientes y familiares trabajando junto a los
profesionales sanitarios en la elaboracion de intervenciones mas efectivas centradas en el
paciente, asi como la posibilidad de involucrarse en actividades de investigacion sobre temas
relacionados con la salud y la calidad de vida.(Zurro A. M., 2011)

1.5.4. Formas de Participacion

La participacion comunitaria o publica se refiere a cualquier tipo de proceso a través del
cual los usuarios ayudan a disefiar su medio ambiente y, como cualquier otra conducta, se da
dentro de un contexto y se ve influido por este. Se trata de un proceso gradual y continuo. Las
formas, modelos e intensidad y repercusiones de la participacion son el resultado de una compleja
adaptacion a las precisiones del entorno y a las necesidades e intereses de los actores implicados.
No hay un modelo unico de Participacion comunitaria en salud sino formas diversas de

entenderla.(Zurro A. M., 2011)
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1.5.5. Modelo de participacion

La participacion es un proceso amplio, abierto, viable en diferentes contextos. En los
que los actores, métodos y resultados estan influidos por motivaciones individuales, asi como por
variables externas y normas sociales por lo que no puede reducirse a un modelo unico. Los tres
conceptos principales implicados en la Participacion Comunitaria en Salud (PCS) son autoayuda,
desmedicalizacion y democratizacion. EI elemento que une estos conceptos es la critica al
modelo de salud basada en el individuo aislado (descontextualizado) y en la enfermedad sobre el
que se ha organizado tradicionalmente los sistemas sanitarios. La PCS debe relacionarse con las
necesidades reales de oferta de servicios que aportan beneficios tangibles de tres dimensiones:
planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de salud. (Zurro A. M., 2011)

1.5.6. Fases de la Participacion

Los mecanismos de PCS pueden articularse en: a) Fase de conocimiento de la situacion
de la situacion, participando en la recogida de informacion, b) Incorporacion en la formulacion de
planes de salud, ofreciendo propuestas alternativas, y ¢) Instancias de informacion y de apoyo a la
gestion. Toda iniciativa de PCS ademas de un punto de partida necesita de un mentor. Debe de
identificarse las personas claves de la comunidad que pueden asumir un papel de liderazgo esto
también implica seleccionar un consejo o un grupo impulsor. (Zurro A. M., 2011)

1.6. Control de Calidad

En salud, la clientela clave no es otra que la comunidad entera deseosa de obtener su
bienestar fisico, psicologico y social; se quedd rezagado desde mucho tiempo atras de que la
salud era sindnimo de ausencia de enfermedad y se extendié el panorama al fomento, a la
prevencion, a la salud publica, a la rehabilitacion. EI hecho real en la préctica es que el usuario
mira el punto critico, el eslabon mas débil de la cadena de calidad para juzgar todo el engranaje.

Para proyectar la imagen negativa del servicio. Es evidente que juegan mas en el juicio del



21

usuario la forma como se le atiende, y el trato amable que se le brindan, lo anterior alerta sobre la
necesidad de mirar todos los componentes del servicio en su conjunto.

1.6.1. Calidad
Diferentes autores han definido la calidad segun sus caracteristicas, por ejemplo la Organizacién

Mundial de la Salud establece algunas variables que deben poseer los servicios de salud:

o Un alto nivel de excelencia profesional

o Uso eficiente de los recursos

o Un alto grado de satisfaccion por el paciente
o Un impacto final en la salud.

La calidad de los servicios de salud es el desempefio apropiado de las intervenciones que
se saben son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tiene la capacidad de
producir un impacto.

1.6.2. Modelo de la calidad de atencion a la salud

En el modelo de atencion a la salud se encuentra semejante y diferencias importantes.
Una similitud es la obligacion de reconocer la satisfaccion del usuario mediante la prestacién de
servicios convenientes, aceptables y agradables. Para ello y de una forma ain mas importante que
la postulada en el modelo industrial, se valoran las preferencias del paciente informado tanto en
lo relativo a los resultados como en el proceso. Lo que constituye un ingrediente esencial en
cualquier definicién de calidad de la atencion en salud. Sin embargo, el modelo de atencion a la
salud difiere en la necesidad que existe de acomodar, dentro de la definicion de la calidad, un

conjunto mas complejo de responsabilidades hacia los usuarios y la sociedad.
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1.6.3. La Calidad Total
Es el conjunto de filosofia, métodos y estrategias para una empresa se movilice para
producir calidad a través de la satisfaccion del cliente. Es un esfuerzo mancomunado, una
estrategia global de gestion, con direccionamiento preciso hacia una mejora continua de todos los
procesos que tiene la empresa para producir los servicios o productos. Si se miraran
historicamente el desarrollo de los conceptos desde 1920 de la gestion de la calidad se podrian

identificar tres grandes enfoques:

La Calidad a lo largo de la Historia

N\ N\ N\
Calidad del Calidad del Calidad Calidad
Producto ) Proceso ) Integral Total )

e A N A 4 N v X <
Inspeccidn final de Control de la Aseguramiento de
productos calidad la calidad Mejora Continua
N\ e J J Y,
\ 4 A 4 A
N
Control de Basada en la De todas las
todas las fases prevencion actividades,
del Droceso ) procesos y personas
-
v v
( - ) ., )
InspeCCIon de Responsabilidad En funcion del
muestras de todos los cliente
- Dptos. g
J
-
Departamento
de calidad
Figura 1l

La Calidad a lo largo de la Historia
Tomado de: Escuela Internacional de Post grado Programa de Maestria en Educacion.
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1.6.4.  Estandares para medir la calidad de un servicio
Diferentes estandares se han establecido para medir la calidad de un servicio. Aun
cuando en muchos hay criterios diversos segun la cultura de los paises, se pueden considerar los
siguientes como los aceptados mas comunmente:

e Puntualidad

e Prontitud
e Amabilidad
e Cortesia

e Honestidad
e Rapidez de la respuesta
e Respeto al cliente
En un servicio de salud, se considerarian parametros de calidad:
e Puntualidad
e Presentacion del personal
e Prontitud en la atencion
e Cortesia, amabilidad y respeto
¢ Diligencias para utilizar métodos de diagnostico
e Destreza y habilidad para la solucién del problema
e Comunicacion con el usuario y su familia
e Aceptacion de sugerencias

e Presentacion fisica de los utensilios y elementos
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Numerosas instituciones argumentan que la calidad tiene un costo, que encarecen el
servicio y olvidan quizas que son mas costosos los errores por falta de calidad. La creencia de
que la calidad de los servicios de salud se construye solo a expensas de la buena voluntad y el
esfuerzo del recurso humano es un error puede estar suficientemente motivado y
comprometer todo su esfuerzo Individual o el de su equipo, pero para que su actitud no
resulte estéril, se requiere de toda una estructura que debe ser disefiada desde la gerencia, con
la debida planeacion con el fortalecimiento de las areas criticas con garantia respecto al flujo
de todo tipo de facilidad. Pero sobre todo con la preparacion y motivacion adecuadas del
personal, al cual fundamentalmente se debe motivar y estimularle el sentido de pertenencia
institucional, desde luego introducirlo dentro del necesario esquema de la educacion continua
hacia la calidad. (Malagon Londofio, 2006)

Diversos aspectos pueden contribuir a generar servicios satisfactorios para la ciudadania.

Entre ellos la participacion ciudadana, en los procesos sociales de rendicion de cuentas en el
sentido mas amplio, es decir, incluidas la informacion y la justificacion por parte del servidor
publico y la evaluacion y sancion del ciudadano. La rendicion social de cuentas debe servir ,
segun este razonamiento:

a) El ciudadano se responsabiliza ante el ciudadano de su desempefio

b) se previenen los problemas

c) se promueve empoderamiento frente al proveedor del servicio

d) se le ofrece al ciudadano la posibilidad por parte del ciudadano en el logro de las politicas.
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1.7. Mejora Continua en los Servicios de Salud

RESPONSABILIDAD
DIRECCION

CLIENTES — CLIENTES

Gestion de Meo!lt_:l(_)n
Recursos Analisis
Y Mejora
Realizacion
Del
REQUISITOS >  ENTRADA Producto SALIDA SATISFACCION

Figura 2
Mejora Continua del Sistema de Gestion de Calidad
Fuente: Norma ISO 9000:2000)

La realizacion de una Mejor Continua en los servicios de salud se ve reflejada la gestion que
realice la Direccion a cargo por lo que se convierte en un engranaje entre el cliente en este caso elusuario
externo el beneficiario como tal, por lo tanto en la cadena de atencion debe ser oportuna y eficaz y es aqui

donde podemos medir la calidad analizar y mejorar la atencion para obtener como resultado un paciente

satisfecho.
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1.7.1.  Ciclo De Mejora Continua de la Calidad De Deming.

Desde 1950 Deming empleo el Ciclo de planear, hacer, verificar y actuar; (PHVA) como
introduccidn a todas y cada una de las capacitaciones que brindé a la alta direccion de las
empresas japonesas. La gestion de mejora continua en una organizacion requiere de un liderazgo
de la direccion asi como un comité. Un sistema de gestion documentado con Asesoramiento
externo. Incluye un analisis y evaluacion de la situacion existente. Basado en los objetivos para la
mejora, con una implementacién de posible solucién. Medicion, verificacion, analisis y
evaluacion de los resultados de la incorporacién de los cambios que se programen. Los
resultados se evalian para identificar oportunidades de mejorar, y parte de la informacion
recibida del propio sistema y de los clientes. Dentro del contexto de un sistema de gestion de la
calidad, el ciclo PHVA es un ciclo que esta en pleno movimiento. Que se puede desarrollar en
cada uno de los procesos. Estéa ligada la planificacion, implementacion, control y mejora
continua, tanto para los productos como para los procesos del sistema de gestion de la calidad.

Planificar: es involucrar a la gente correcta, recopilando datos disponibles, para
comprender las necesidades de los clientes, estudiar exhaustivamente el/los procesos
involucrados, revalorar ¢es el proceso capaz de cumplir las necesidades? Es desarrollar el plan 'y
entrenar al personal.

Hacer: nos lleva a implementar la mejora y verificar las causas de los problemas, través de
la recopilacion de datos apropiados.

Verificar: se deben analizar y desplegar los datos, considerar si se han alcanzado los
resultados deseados, comprender y documentar las diferencias revisar los problemas y errores,
ver que se aprendid y que queda por resolver.

Actuar: Incorporar la mejora al proceso, comunicar la mejora a todos los integrantes dela empresa

e identificar nuevos proyectos/problemas.
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1.7.2.  Principios para la gestion de la calidad hacia una Mejora Continua
Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad como un marco de

referencia hacia la mejora del desempefio de una organizacion. Su objetivo es servir de ayuda
para que las Organizaciones logren un éxito sostenido. Estos principios los puede utilizar la
direccién de la Organizacién como un marco de referencia para guiar a sus organizaciones en la
consecucion de la mejora del desempefio. Estos principios se derivan de la experiencia colectiva
y el conocimiento de los expertos internacionales.
Principio 1: Enfoque al Cliente
Principio 2: Liderazgo
Principio 3: Participacion del personal
Principio 4: Enfoque basado en procesos
Principio 5: Enfoque de sistema para la gestion
Principio 6: Mejora continla
Principio 7: Enfoque basado en hechos para la toma de decision
Principio 8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor
Con el fin de direccionar una Organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se dirija 'y
controle en forma ordenada sistematica y transparente. Se puede lograr los resultados esperados
implementando y manteniendo un programa de gestion que esté disefiado para mejorar
continuamente su desempefio mediante la consideracién de las necesidades de todas las partes
interesadas.

1.7.3.  Pasos para la Realizacion de una Mejora Continua

Identificar el proceso o problema a mejorar: Con base en la informacion que se derivo de
la planeacion estratégica esto es el entorno interno (fortaleza y debilidades), el entorno externo

(oportunidades y amenazas). Tomar aquellos elementos que sean mas relevantes para la empresa,
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ya sea para incrementar una fortaleza, subsanar una debilidad, contrarrestar una amenaza u
aprovechar una oportunidad.
Identificar las causas que originan el problema, se debe emplear un método que permita analizar
la mejor manera posible el problema con el fin de encontrar la causa que lo provoca (lluvia de
ideas, diagrama de Pareto). Definir objetivos generales que contenga los fines que se quieren
lograr y el motivo y deben contemplar elementos como el tiempo y el responsable, generalmente
dan respuesta a una estrategia de la empresa. Luego definimos los proyectos y acciones de
mejora, y por ultimo planear y dar seguimiento a los proyectos y acciones.
1.8. Participacion Social y Transparencia

Es un mecanismo para el fortalecimiento de los derechos de la ciudadania, para la
incorporacion de la opinidn que se genera de los usuarios y comunidades en la Gestion de Salud.
La participacion social debe transitar desde un modelo paternalista que asegure la informacion y
acceso a la oferta de servicios a uno consultivo, que considere las demandas, expectativas y
propuestas de las personas y sus organizaciones, para llegar a ofrecer espacios de debate para
incidir directamente en la toma de decisiones.

Participacion en instancias tales como los Consejos de Desarrollo, Consejos
Consultivos, Comités Locales integrada por representantes de usuarios organizados, de tal
manera que permita dar la funcionalidad en salud. Participar en instancias de consulta
ciudadana con la voluntad de aportar insumos para delinear estrategias, ejecucion y
evaluacion de las politicas de salud. Participacion y ciudadania activa en presupuestos
participativos, cuentas publicas, Cartas de Deberes y Derechos. La ciudadania inmersa en la
evaluacion y control social sobre la gestion publica de salud. Ejercitando la dinamica de sus
derechos a través mecanismos de transparencia activa en las Oficinas de Informacion,

Reclamos y Sugerencias. Se espera que la comunidad avance en la participacion continua en
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todo el ciclo de desarrollo de las politicas publicas y, particularmente, en el proceso de
planificacion local (diagnostico, programacion, ejecucion y evaluacion) que se expresa en el
Plan de Salud Comunal. Esto supone, al momento de la Programacion, generar los espacios y
destinar recursos necesarios. (Fuenzalida, 2013)
1.9. Mecanismos Activos de Participacion en la Atencion Primaria en salud
e Facilitar y promover la participacion social en salud.
e Conocer técnicas y metodologias para el analisis de actores e Instituciones claves.
e Conocer los espacios de concertacion, asi como las metodologias participativas existentes
en el sistema de salud y en la comunidad.
e Comprender el rol de la comunidad en el desarrollo de su salud.
e Estimular la participacion activa de la comunidad en la priorizacion, gestion, evaluacion y
regulacién del sector de la salud.
e Manejar las herramientas para identificar los actores e instituciones existentes en la
comunidad para el trabajo conjunto en la atencion integral en salud.
o Habilidad del equipo para trabajar en forma conjunta con la comunidad.
e Establecer mecanismos de cooperacion y corresponsabilidad del equipo con el individuo y
la comunidad. (Nebot, 2008)
1.10. Gobernabilidad
Es una forma de desarrollar politicas publicas que involucra cambio en el equilibrio
entre el Estado y la Sociedad. Implica una efectiva interrelacion e incorporacion de las Politicas
Publicas para que se produzca la sinergia de sus propositos y la efectividad de las acciones en la
poblacion. Por ello, el trabajo intra e intersectorial depende de la capacidad resolutiva de los

actores publicos y privados para definir un espacio comun. intersectorialidad La Coordinacion
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intersectorial debe lograr la definicion de objetivos comunes y complementarios, coordinar los
talentos humanos y materiales y desarrollar actividades conjuntas orientadas a incentivar,
mantener y reforzar aquellas relativas al trabajo entre distintos actores y participacion ciudadana
en salud como los dialogos ciudadanos.(Fuenzalida, 2013).

El término gobernabilidad aplicado al entorno de la salud pablica surge en 1998 cuando
la Organizacién Panamericana de la Salud la define en los Sistemas de Salud como la
participacion de actores a los cuales les concierne la definicidon e implementacion de politicas,
programas y practicas que promueven sistemas de salud equitativos y sostenibles. Por otro lado,
considerando la complejidad de las diferentes funciones del sistema de salud y los desafios
implicitos del sector, con el tiempo han surgido nuevas perspectivas sobre la gobernanza en los
Sistemas de Salud fundamentadas en la teoria politica, la consecucion del derecho a la salud, y
objetivos sociales. Asi, uno de los trabajos mas recientes desarrollado por Flores (2010) establece
que la gobernanza en los sistemas de salud implica: El estudio de la gobernanza en los sistemas
de salud es fundamental ya que su correcta practica genera mejores resulta- dos en la atencion de
salud de la poblacion al influir en sus funciones y procesos (Mikkelsen-Lépez et al., 2010), el
analisis de gobernanza referido a temas de salud publica se considera un tema destacado en la
agenda de la politica publica mundial y nacional frente a la necesidad de impulsar mecanismos de
rendicion de cuentas derivados del aumento de inversion publica en el sector y de la creciente
demanda de la poblacion para La participacion de actores a los cuales les concierne la definicién
e implementacion de politicas, programas y practicas que promueven sistemas de salud
equitativos y sostenibles. Los procesos para la toma de decisiones que afectan de forma directa o
indirecta al sistema de salud. En estos procesos interactian actores estratégicos y organizaciones
que aplican las reglas del juego y otros procedimientos formales e informales. Los actores

estratégicos utilizan recursos de poder para influir en la toma de decisiones (Flores, 2012).
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1.11. Marco Juridico
1.11.1. Declaracion Alma Ata Atencion Primaria en Salud
La declaracion de Alma-Ata en 1978, defini¢ la participacion en salud (comunitaria) como:

Una comunidad se compone de personas que viven juntas, en una u otra forma de
organizacion y cohesion social. Sus miembros comparten, en distintos grados, caracteristicas
politicas, econdmicas, sociales y culturales, asi como intereses y aspiraciones, incluida la salud.
Las comunidades varian mucho en cuanto a su magnitud y perfil socio econémico, y pueden
habitar en caserios aislados o en aldeas mas organizadas, en pueblos o en ciudades. La confianza
en el propio esfuerzo y la conciencia social son factores claves en el progreso humano. La
participacion de la comunidad en el establecimiento de normas y en la planificacion, ejecucion e
inspeccion de programas de desarrollo es hoy en dia una practica muy aceptada. (salud, 1978)

1.11.2. Declaracion de Yakarta

Aumentar la capacidad comunitaria y empoderar al individuo. La promocién de la salud
es realizada por y con la gente, y no les es impuesta. Ella mejora la capacidad de los individuos
para actuar y la capacidad de los grupos, organizaciones o comunidades para influir en los
determinantes de la salud. Mejorar la capacidad de las comunidades para la promocion de la
salud requiere educacion préactica, practica del liderazgo y acceso a los recursos. Empoderar a los
individuos exige un acceso real y constante al proceso de decision y a las herramientas y
conocimientos esenciales para efectuar el cambio. La comunicacion tradicional y las nuevas
tecnologias apoyan este proceso. Los recursos sociales, culturales y espirituales necesitan ser

aprovechados de manera innovadora en favor de la salud. (Declaracion de Yakarta, 1997)
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1.11.3Constitucién de la Republica del Ecuador
Participacion y organizacion del poder:

Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de manera
protagonica en la toma de decisiones, planificacion y gestion de los asuntos publicos, y en el
control popular de las instituciones del Estado y la sociedad. La participacion de la ciudadania en
todos los asuntos de interés pablico es un derecho, que se ejercera a través de los mecanismos de
la democracia representativa. (Ecuador A. N., Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Ecuador A.
N., Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social. (Ecuador A. N., Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008)

Deberes y atribuciones del Consejo de Participacion Ciudadana y Control
Social: Promover la participacion ciudadana, estimular procesos de deliberacién pablica 'y
propiciar la formacion en ciudadania, valores, transparencia y lucha contra la corrupcion.
(Ecuador A. N., Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
1.11.4 Ley Orgénica de Participacion ciudadana
Poder Ciudadano:
El poder ciudadano es el resultado del proceso de la participacion individual y colectiva

de las ciudadanas y ciudadanos de una comunidad, quienes, de manera protagonica participan en
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la toma de decisiones, planificacion y gestion de asuntos publicos; asi como, en el control social
de todos los niveles de gobierno. (Ecuador A. N., Ley Organica de Participacion Ciudadana,
2010)

Organizaciones sociales, el voluntariado y la formacion ciudadana:

El Estado reconoce todas las formas de organizacion de la sociedad, como expresién de
la soberania popular que contribuyan a la defensa de los derechos individuales y colectivos, la
gestion y resolucion de problemas y conflictos, al fomento de la solidaridad, la construccion de la
democracia y la busqueda del buen vivir. Las organizaciones podran articularse en diferentes
niveles para fortalecer el poder ciudadano y sus formas de expresion. Las diversas dinamicas
asociativas y organizativas deberan garantizar la democracia interna, la alternabilidad de sus
dirigentes, la rendicion de cuentas y el respeto a los derechos. (Ecuador A. N., Ley Organica de
Participacion Ciudadana, 2010)

El Estado, en todos sus niveles de gobierno y funciones, promovera y
desarrollara politicas, programas y proyectos que se realicen con el apoyo y la promocion de las
organizaciones sociales. (Ecuador A. N., Ley Organica de Participacion Ciudadana, 2010)

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

e Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacién de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser
informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de
vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida. (Ecuador C. N., 2006)

e Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas. Para lo cual tiene,

entre otras, las siguientes responsabilidades: Impulsar la participacién de la sociedad en el
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cuidado de la salud individual y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y

rendicion de cuentas en las instituciones Publicas y privadas involucradas. (Ecuador C.

N., 2006)

1.11.5 Garantizar el acceso a la participacion publica y politica
La Constitucion de 2008 consolida una posicion de vanguardia para la participacion que

es, ademas, un eje transversal. Los avances en materia de participacion en el ejercicio de la
soberania popular, se dan no sélo por medio de los érganos del poder publico sino, también, a
través de los mecanismos de participacion directa de las personas, las comunidades, los pueblos y
las nacionalidades. La comunidad de personas que puede participar directamente en la vida
democratica del pais se amplia: tienen derecho al voto jovenes menores de 18 afios, migrantes,
extranjeros, militares y policias, y las personas privadas de la libertad sin sentencia.
Por primera vez se reconoce la democracia comunitaria, ademas de la directa y representativa, de
tal suerte que esta Ultima se enriquece desde los diversos modos personales y colectivos de
practicarla. Los sujetos de la participacion, en el marco constitucional, ya no son Gnicamente las
y los ciudadanos a titulo personal, sino también las comunidades, pueblos y nacionalidades. De
este modo, las personas y colectividades pueden incidir en la toma de decisiones sobre el bien
comdun: la planificacion, presupuestario, gestion, control y evaluacion de las politicas publicas.
Promover la participacion ciudadana implica fortalecer el poder democrético de la organizacion
colectiva; es decir, estimular la capacidad de movilizacion de las personas, comunidades, Pueblos
y nacionalidades, para realizar voluntariamente acciones colectivas y cooperativas de distinto
tipo, a fin de que la sociedad civil se sitie como el eje que orienta el desenvolvimiento del Estado
y del mercado. Es deber del gobierno democrético estimular la participacion ciudadana y la
organizacion social Sin cooptarlas, e institucionalizar mecanismos de participacion en el Estado.

Para ello se requiere garantizar la generacion y el acceso a informacion precisa y actualizada
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sobre las condiciones de vida de la poblacion; institucionalizar la obligatoriedad de la rendicion
de cuentas; y vigilar el cumplimiento de las normativas electorales y de las cuotas que garantizan
la paridad de la representacion.(Ecuador A. N., Ley Organica de Participacion Ciudadana, 2010)

1.12 Determinantes politicos

El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,

soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada. Existen marcadas diferencias geografica,
sociales y econdmicas en sus cuatro regiones: la Costa, la Sierra, la Amazonia u Oriente y la
region insular constituida por las Islas Galapagos. Para la administracion del Estado y la
representacion politica, existen 24 provincias, 221 cantones y 1205 parroquias (408 urbanas y
797 rurales) y las circunscripciones territoriales indigenas y afroecuatorianas. La evolucién
politica del pais en los Gltimos quince afios se ha caracterizado por una gran inestabilidad de las
instituciones y un alto grado de conflictividad social, lo que ha generado una profunda crisis de
gobernabilidad. Entre 1992 y el 2006 se han sucedido ocho Gobiernos, generando problemas de
gobernabilidad, violencia social e incremento de la corrupcion, inestabilidad administrativa y
falta de continuidad en la gestidn pablica. Estos problemas afectaron la dinamica del sector salud
y sus reformas. Los reiterados cambios de autoridades (nueve ministros de salud entre 2001 y
2005) y la insercién de planes y programas propios en cada administracion debilitaron la
autoridad sanitaria nacional, limitando el desarrollo y la sostenibilidad de procesos de cambio
mas coherentes. El actual gobierno propone nuevos modelos de organizacion, los que esperan
eliminar la fragmentacion, promover la articulacion funcional institucional y sectorial. El Plan
Nacional de Desarrollo incorpora, dentro de una propuesta de inclusion social, objetivos y lineas
estratégicas, con las politicas necesarias para alcanzarlos. Cabe destacar que, en base a la

estructura actual del Sistema de Salud en el Ecuador, estos objetivos dificilmente seran
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alcanzados. En la gestion se plantea viabilizar y hacer factible la desconcentracion y
descentralizacion; en el financiamiento mejorar el uso y la disponibilidad de los recursos
econdémicos Y, en la atencion promover un modelo integral e integrado de salud con servicios que
generen prestaciones de calidad, calidas y oportunas, a través de una red plural de servicios de
salud.(Noboa, Alban, Prosperi, Suriel, & Ramirez, 2008)

En el periodo 2002 — 2006, luego de un proceso participativo de consulta nacional a los
diferentes actores del Estado y la Sociedad Civil promovido por el MSP y el CONASA, se
aprobd una propuesta de Politica Nacional de Salud organizada en tres ambitos de accion: a) la
construccidn de ciudadania en salud, b) la proteccion integral de salud y, c) el desarrollo
sectorial. Los objetivos explicitados de esta Politica fueron: 1. Promover la ciudadania en salud,
la garantia, el respeto, la promocion, la proteccion y la exigibilidad de los derechos humanos para
el ejercicio de una vida digna y saludable; 2. Garantizar la proteccion integral de la salud de la
poblacién ecuatoriana facilitando los medios para promover la salud, tanto fisica como mental,
prevenir y enfrentar las enfermedades y sus causas, mitigando sus efectos biologicos, econdmicos
y sociales; y 3. Desarrollar las capacidades del sector salud mediante procesos organizativos y
participativos que conduzcan al establecimiento y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud,
el desarrollo integral del talento humano, el desarrollo cientifico y tecnoldgico y el impulso a los
sistemas de informacion y la dotacion de recursos materiales, tecnolégicos y financieros.

En concordancia con los mandatos legales, el Ministerio de Salud Pablica ha establecido su
mision y vision institucional como ente rector del sector salud, sefialando entre sus lineamientos
estratégicos que: asegurara el acceso universal y solidario a servicios de salud con atencion
integral de calidad para todas las personas, familias y comunidades especialmente a las de
condiciones mas vulnerables, para garantizar una poblacion y ambientes saludables, consolidando

su Rectoria en el sector e impulsando la participacion de la comunidad y del personal de salud en
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la formulacion y aplicacion desconcentrada y descentralizada de las politicas sanitarias, siendo su
mision Velar por el cumplimiento del principio consagrado en la Constitucion Politica, en la cual
el Estado garantiza el derecho irrenunciable a la salud, su promocion y proteccion, incorporando
practicas de medicina tradicional y alternativas, involucrando a todos los sectores y actores
responsables en los ambitos nacional, provincial y local, mediante la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, de manera desconcentrada, descentralizada y
participativa, cumpliendo con los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia. Desde que se establecieron los compromisos
internacionales con la declaracion de Alma—Ata en 1978, el Ministerio de Salud Pablica ha
incluido en sus definiciones de politicas, planes y programas actividades y recursos para apoyar y
consolidar la Atencion Primaria de Salud en el pais. El reciente documento elaborado sobre el
Modelo de Atencion Integral de Salud Comunitario e Intercultural, ratifica la importancia que
tienen la atencion primaria y la promocién de la salud como medios fundamentales para mejorar
la salud de las personas y las familias. El Ministerio de Salud Publica es el facilitador entre
diferentes sectores, gobiernos seccionales y comunidades en la elaboracion de politicas de
promocion de la salud y de normas e intervenciones orientadas a favorecer acciones de
promocion. Existen varios programas de promocion como: Programa de Escuelas Promotoras de
la Salud; intervencion en comunidades y municipios saludables; Manual Metodoldgico para el
Trabajo de Atencion Primaria Ambiental y Salud; Guia Metodoldgica de Participacion
Comunitaria y Social; Lactancia Materna; Ley de lucha anti tabaquica y anti alcohol. Para la
formulacidn de las politicas de salud y su implementacion, el Ministerio de Salud Publica cuenta
con informacion proveniente de varias fuentes institucionales. La fuente de informacion oficial
del pais es el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) que provee informacion sobre

las estadisticas vitales, la capacidad instalada del sector y sobre las actividades y recursos de
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salud a nivel nacional, aparte de los estudios sobre Pobreza y Condiciones de Vida y las Cuentas
satélites en salud. También existen otras fuentes de informacion importantes para el anélisis del
sector salud como la Encuesta ENDEMAIN 2004 con eje en la salud materno-infantil elaborada
por el Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social (CEPAR), un organismo no
gubernamental. También dispone del sistema de indicadores sociales producido por el Ministerio
de Coordinacion de Desarrollo Social (MCDS), a través del Sistema Integrado de Indicadores
Sociales del Ecuador (SIISE). EI MSP mantiene reportes anuales sobre la produccion de sus
establecimientos, ambulatorios y hospitalarios y del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.
Asimismo el CONASA con apoyo de la OPS provee informacion a través del Observatorio de
Recursos Humanos en Salud y de sus Comisiones técnicas (Noboa et al , 2008)
1.13 Marco conceptual social

Los principales problemas sociales que afectan la situacion de salud, incluyen los altos
niveles de pobreza y el aumento significativo de la indigencia. Se observa un incremento de la
pobreza y la extrema pobreza en la segunda mitad de la década de los 90 del 39% en 1995 al
52% en 1999 debido principalmente al fendmeno hidrometeoroldgico, la corriente del Nifio
ocurrido en 1998, a la crisis bancaria de 1999, En el afio 2003, el 41,5% de personas vivia en
situacion de pobreza y el 8,5%, en pobreza extrema, mientras que en el 2004, los porcentajes eran
52% y 14%, respectivamente. Para el periodo 2005-20086, la proporcion de pobreza registrada
para la poblacidn rural fue del 61.54% y para la urbana del 24.88%. En la primera mitad de esta
década hubo una reduccion de la pobreza y la extrema pobreza en relacion a la ultima déecada del
pasado siglo. Esto no se asocia a transformaciones estructurales dirigidas a generar empleo y a
reducir la desigualdad sino més bien a un incremento en la inversion petrolera y a las remesas de

los emigrantes. (Noboa et al , 2008)



39

El ENDEMAIN 2004 muestra que el 41% de las mujeres ecuatorianas ha sufrido
violencia. Las mujeres que viven en areas urbanas reportan tasas ligeramente mas elevadas que
las que viven en zonas rurales. Las mujeres indigenas y aquellas con menores niveles de
instruccion reportan mas violencia. La incidencia de violencia entre las mujeres sin instruccion es
15% mayor respecto de aquellas mujeres con instruccién superior o de postgrado. La tasa general
de analfabetismo de la poblacién de mas de 15 afios era del 9,1% en el 2006 pero las provincias
con mayor concentracion de poblacion indigena (Chimborazo Cotopaxi y Bolivar) presentaban
un porcentaje mayor. La tasa fue también mayor en las mujeres (10,7%) que en los hombres
(7,4%). Durante el ultimo decenio ha habido un crecimiento de la matricula basica de unos 7
puntos porcentuales, alcanzando cerca del 91% en el 2006. Esto quiere decir que 1 de cada 10
nifios/as entre 5 y 14 afios no asiste a este nivel de instruccion. (Noboa et al , 2008)

1.14 Marco conceptual Econémico

La Secretaria Nacional de Planificacion y desarrollo SENPLADES, establece respecto a
las normas y regulaciones de planes, programas, proyectos y su financiamiento. A través de las
Subsecretarias General y de Extensidn de la Proteccidn Social en Salud y de la Direccién General
de Salud se determinan las normas de atencion y de gestion que condicionan la asignacién de
recursos. Ademas, se define el conjunto de prestaciones dentro del Modelo de Atencion Integral
de Salud y se determinan los programas prioritarios con los recursos necesarios .El
funcionamiento de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica se asegura a través del
Presupuesto General del Estado, a fondos extra — presupuestarios, a fondos de emergencia y de
contingencia y a aportes de Proyectos y Convenios Nacionales e Internacionales. Mediante la
implementacion por Internet del Sistema Integrado de Gestion Financiera (SIGEF) del Ministerio
de Finanzas y el nuevo modelo de planificacion de SENPLADES, se articula el Modelo de

Gestion Institucional y la Estructura Presupuestaria y se garantiza el criterio de asignacion y
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seguimiento de inversidn de recursos. La movilizacion de recursos publicos (materiales,
humanos, financieros y organizacionales) esta sujeta al Presupuesto General del Estado, que
asigna fondos para el MSP y para algunas instituciones no gubernamentales sin fines de lucro
como son la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA). En cuanto a los recursos propios del MSP, la prioridad se relaciona con el desarrollo
de programas y actividades relativas a la estrategia de Atencion Primaria de Salud, el modelo de
atencion integral, la priorizacion de la atencion de la poblacion mas pobre (Q1-Q2), entre otras;
con un esfuerzo cada vez mayor para coordinar y articular acciones con las instituciones del
sector salud, en el marco de la propuesta de Transformacion Sectorial de Salud (Noboa et al ,
2008)
1.15 Determinante ambiental

La mayor parte del consumo de agua en el Ecuador es para el riego (80% del total de
agua captada). Su uso doméstico es relativamente bajo. Del agua utilizada para el uso doméstico
unicamente el 5% recibe tratamiento; el resto regresa a los afluentes en forma de aguas negras
con un alto contenido organico y contaminante. El porcentaje de viviendas con acceso a agua
entubada por red publica dentro de la vivienda ha crecido progresivamente. Segun los datos de
las encuestas de condiciones de vida del INEC, en 1995 el promedio nacional era del 37%, en
1999 del 40%, y en el 2006 del 48%. El déficit del acceso a agua entubada se refleja en la brecha
urbano-rural, con valores del 66% Yy del 14 % de cobertura respectivamente. Esta misma brecha
se observa en el indicador de pobreza, donde el quintil mas pobre tiene una cobertura de agua del
11% frente al 87% del quintil més rico. 1995 pasando del 44% al 49% en el 2006. Las diferencias
regionales actuales de falta de alcantarillado son evidentes; mientras que la region Sierra del pais
tiene el 69% de las viviendas cubiertas, en la Costa y Amazonia la cobertura no llega al 40%. Asi

mismo se ve una diferencia entre las zonas rurales y urbanas, con una cobertura del 29% y del
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95% respectivamente. La cobertura de la recoleccion de basura llega al 43% en el segmento mas
pobre (quintil 1), y al 94% de las viviendas del quintil V. La mayoria de las provincias tienen una
cobertura del 50% -75%. EI Ecuador se encuentra amenazado por la accion de varios fendmenos
geoldgicos: sismos, erupciones volcanicas e inestabilidad de terrenos, ademas de inundaciones
sequias, granizadas, heladas, entre otros, debido a su ubicacion geografica en el denominado
Cinturén de Fuego del Pacifico. Ademas, la actividad humana ha generado la deforestacion,
incendios forestales, derrames de petréleo, contaminacion con sustancias quimicas,
contaminacion del agua superficial y subterranea que, en conjunto, pueden ocasionar desastres, y
provocar un impacto importante en la salud directamente o alterando la disponibilidad de
alimentos y del agua de calidad. (Noboa et al , 2008)

Se generaria y facilitaria en dependencia de la voluntad de las estructuras de los
poderes que gobiernan tanto politicos y técnicos, que predominan en un territorio o localidad,
asi como de la motivacion y el empoderamiento que tengan los pobladores de dicho territorio.
Por esto, para estudiar y promover la Participacidn Social debe asumirse que hay quienes
participan, quienes no participan y quienes no lo hacen de manera suficiente. Esto significa que,
en el caso de la salud, se deben estudiar los procesos de participacion social en la ldgica del
desarrollo de la sociedad y en relacion con una vision de bienestar definido por la propia

sociedad.
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CAPITULO Il

En este capitulo se pretende realizar un acercamiento histérico sobre su origen y
evolucion sobre la participacion social que esta siendo discutida ampliamente en el mundo, la
misma esta relacionada con los movimientos para la democratizacion de las estructuras sociales,
lo cual deviene de la busqueda por la equidad y la justicia social cada vez mas necesarias en las
sociedades actuales.

2 Marco Referencial
2.1 Antecedente en Norteamérica y en la Unién de Republicas Socialistas Soviética.

El surgimiento de la participacion como categoria social es muy antigua, tanto como los
primeros grupos sociales, pero desde la perspectiva del desarrollo comunitario es mucho mas
reciente. En los Estados Unidos de Norteamérica, en el transcurso de los afios de la década de
1940, el movimiento de lucha contra la pobreza estimul6 el desarrollo de acciones comunitarias,
aunque ya antes se habia producido alguno que otro intento para el fomento de la participacion de
la poblacion en Inglaterra, con la finalidad de estimular el desarrollo en las localidades. (Ramos,
2004)

Murray Ross, Define la organizacion de la comunidad como un proceso por el cual una
comunidad identifica sus necesidades u objetivos, ordena o clasifica estas necesidades u objetivo.
Halla los recursos internos y/o externos, para enfrentarse a esas necesidades o alcanzar sus
objetivos, actla con respecto a los mismos, y al hacerlo asi desarrollan en la comunidad actitudes
cooperadoras y colaboradoras (Idafiez, 2001).

En los Gltimos afios para alcanzar un mayor nivel de desarrollo de la participacion social
ha sido necesario su anélisis vinculandola con el empoderamiento, este ultimo concepto fue
inicialmente desarrollado en Canada y Estados Unidos de Ameérica, bajo la categoria de

empowerment la que tiene su equivalencia en idioma espafiol con la palabra apoderamiento y que
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aparece desde hace mucho tiempo en el diccionario de la lengua espafiola con similar significado
al que se le atribuye en la lengua inglesa. (Ramos, 2004)

En la Republica Popular China nacieron las grandes Camparias Patridticas Sanitarias, las
que se implicaron en la solucion de diversos problemas. En Tanzania se fomentaron actividades
de autoayuda y en Indonesia se formaron los Comités Coordinadores Mixtos para solucionar
problemas de interés grupal. (Ramos, 2004)

2.2 Participacion social en salud en Latinoamérica

Las politicas promotoras de la participacion social han sido introducidas en diferentes
etapas del desarrollo de los sistemas de salud. Ya en el siglo pasado las primeras iniciativas de
salud publica contaban con la participacién de la comunidad para su implementacion, sin
embargo la orientacion y desarrollo de estas politicas estan fuertemente relacionados con el
contexto politico y social en que se generan. En las décadas de los cincuenta y sesenta, en
Latinoamérica y el resto de los paises llamados «en vias de desarrollo», se realizaron las primeras
experiencias de implicar a la poblacion en los programas de salud. A finales de los 70 se definié y
otorgd reconocimiento internacional al concepto de atencion primaria de salud, la cual entre sus
principios fundamentales destaco la participacion comunitaria como un importante elemento
dinamizador para la reestructuracién de muchos sistemas de salud, debido a que en esa década
comenzo a generalizarse la incapacidad de los sistemas de salud para responder a la poblacion
mas necesitada de atencion. (Vasquez M, 2002).

La orientacion comunitaria de la atencién primaria en salud es uno de sus elementos
definitorios clasicos y supone un cambio cualitativo esencial en los objetivos, funciones y
organizacion de los equipos de salud La atencion individual y la comunidad no son
contradictorias ni excluyentes sino complementarias. La orientacion comunitaria de la atencion

de salud es deudora de este desarrollo cientifico pero, a su vez, tambien ha contribuido de forma
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decisiva a abrir diversas vias de investigacion que han arrojado nueva luz sobre muchos aspectos
de las interrelaciones clinico — epidemiologicas presente en muchos problemas de salud mas
relevantes (Zurro A. M., 2005)

En las decadas de los cincuenta y sesenta, los servicios de salud crecieron con un rapido
aumento de personal e infraestructura. Esta expansion de los servicios de salud se produjo
paralelamente a un proceso de urbanizacién e industrializacion. En Latinoamérica, como en el
resto de los paises Ilamados en vias de desarrollo, se intentd reproducir los modelos del mundo
occidental. En esta época se realizaron las primeras experiencias de implicar a la poblacion en los
programas de salud. En general, se trataba de experiencias circunscritas a determinadas areas
geograficas o programas, aungue algunos paises, como Cuba y Panama4, incorporaron
mecanismos de participacion en todo el sistema de salud. Panama introdujo estas politicas en su
programa nacional con el objetivo de transformar su modelo de salud -centrado en los hospitales
y la atencion curativa- en un modelo basado en la prevencion y participacion comunitaria, que
permitiese extender la cobertura del sistema de salud. Cuba, con un gobierno revolucionario,
incorporo la participacion en todos los niveles del sistema. Podemos decir, por tanto, que la
promocion de la participacion responde, por un lado, a la necesidad de introducir cambios en la
orientacion del sistema de salud y, por otro, pretende lograr una extensién en la cobertura de los
servicios.(Vasquez M, 2002).

La promocién de la equidad en salud es condicionada por la intensidad y las
posibilidades de participacion social en salud. Los sistemas de salud se distinguen también por el
grado de participacion social en salud. Los sistemas de salud se distinguen también por el grado
de participacion social que propician. De una u otra manera, el tema de la participacion social
aparece visible en casi todas las propuestas de reformas de sistemas de salud, bajo distintos

términos. (Gomez, 2012).
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Durante los afios de la década de 1980 la participacion recibi6 diferentes
denominaciones, participacion comunitaria, participacion local y participacion popular entre
otras. Desde principios de los afios de la década de 1990 se plantea el desarrollo de un nuevo
concepto, el de participacion social, como expresion genuina 'y amplia de la participacion. Esta
Categoria puede considerarse como de un nivel superior, pues no sélo toma en cuenta la
participacion de la comunidad organizada sino la de toda la sociedad vista en su conjunto. Sin
embargo a pesar del consenso en el alcance y utilidad de dicha categoria hay muchos que
contintan refiriéndose a la participacién con alguno que otro de los apelativos antes
mencionados, por ejemplo la ley 91 del afio 2000 en Cuba, legitimiza los Consejos de Salud al
referirse a la participacion.(Ramos, 2004)

En América Latina la concepcion de la participacion se ha expresado en términos e

ideas con significados amplios, variados e imprecisos cuyas interpretaciones responden a
intereses particulares de grupos o individuos, lo que ha producido una gran brecha entre la teoria
(conceptualizacion) y la forma como se desarrolla la participacién en la préactica.
2.2.1 Historico en Colombia

Los antecedentes en Colombia en la participacion social se remontan a 1957, con la
conformacion de las Juntas de acciones comunales. En el sector salud inician en 1978 con la
Declaracion de Alma Ata, sobre atencion primaria en salud y la vinculacion con la comunidad.
Luego se crean los Comités de participacion Comunitaria en Salud para mas después ser
participes en las Juntas directivas de las Organizaciones de salud. (Gomez, 2012)

La experiencia suramericana demuestra que la participacion es basicamente un problema
de poder, de capacidad real de las organizaciones sociales para decidir, la participacion, la
redistribucion del poder y la capacidad de decision son factores claves para una verdadera

participacion transformadora de los sistemas de salud (Gémez, 2012)
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Los sistemas locales constituyen &mbitos territoriales delimitados, en los que se
combinan recursos sectoriales, extra sectoriales y locales, en interaccion con la poblacion en ellos
asentada, para promover y atender a la salud apoyandose en la estrategia de atencién primaria. En
los Sistemas Locales de Salud cobran particular importancia todas las acciones dirigidas a
estimular y fortalecer los procesos de participacion social, puesto que en ellos el soporte colectivo
a la salud constituye un factor primordial. En Cuba el sistema local de salud esta representado por
el espacio municipal el que alcanz6 un alto grado de organizacion y funcionalidad desde 1976
con la adopcion de una nueva estructura politico-administrativa, varios afios antes de que la
Organizacion Panamericana lo adoptara como estrategia. (Ramos, 2004)

2.2.2 Historico de Argentina

La participacion en el campo de la salud en Argentina pareciera ser esporadica y, si bien
en las Gltimas tres décadas la comunidad ha aumentado su nivel de participacién, tanto en nuestro
pais como en los demas paises de la regidn, a excepcion de Brasil. La participacion en la toma de
decision vinculada al disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas de salud es aln muy escasa.
(Gomez, 2012)

En Argentina el &mbito especifico de las politicas de salud, luego de la crisis del 2001,
El Ministerio de Salud implementé en Febrero del 2002 el Plan Remediar cuyo objetivo es
fortalecer el modelo de atencién primaria y promover politicas saludables con gestion
participativa y de asegurar el acceso a los medicamentos esenciales a la poblacién mas
vulnerables (Gomez, 2012).Las limitaciones que se sefialaron con anterioridad en cuanto a las
condiciones para el desarrollo de la participacion social fueron constatadas en un estudio de caso
realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud en treinta sistemas locales de once

paises.28 La diferente interpretacion que se le da a la participacion social para la salud y la
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reticencia de gestores y decisores para estimular a la poblacion a que participe, fueron los
resultados mas significativos de la investigacion.(Ramos, 2004)
2.2.3 Historico en Bolivia

En Bolivia la participacion de los actores sociales en la salud se da en el marco legal en
salud que actualmente plantea un modelo sanitario con dos componentes fundamentales: atencion
en salud familiar comunitaria e intercultural y gestion compartida de la salud. EI modelo de
gestion compartida en salud es uno de los componentes de la salud Familiar Comunitaria
intercultural, que abre un espacio de participacion en el ambito de la salud, a los actores/as
sociales para la toma de decision en el ambito de la salud, entre los diferentes niveles de gestion
estatal (local, municipal, departamental y nacional) de salud. La gestién compartida en salud se
realiza en diferentes espacios de encuentro y deliberacion. Parte del nivel local y asciende a los
ambitos municipales, departamentales y Nacional. (Gomez, 2012)

En Bolivia La Salud Familiar Comunitaria Intercultural asume la participaciéon social
efectiva en la toma de decisiones, a partir del involucramiento autbnomo y organizado de la
comunidad urbana y rural en el proceso de gestion compartida en salud, que comprende
planificacion, ejecucidn y administracion, seguimiento y evaluacion control social de las acciones
de salud. Para la toma de decision desde dentro y fuera de los establecimientos de salud. (Gomez,
2012)

A pesar de que en los Ultimos afios se observa un fuerte movimiento que favorece el
concepto de planificacion local participativa, ya desde la década de los afios setenta se venia
haciendo una propuesta de planificacion participativa que proponia la incorporacion de la
poblacion a la organizacion y ejecucion de las actividades de salud como forma reactiva al
método CENDES/OPS que habia tomado fuerza y que originado a partir de las ciencias e

instituciones econdmicas, al aplicarlo a la planificacion en salud llevé a considerar al planificador
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como alguien sin ninguna relacion de intereses, ni con el sistema que planifica, ni con el todo
social.(Ramos, 2004)
2.2.4 Historico en Brasil

En Brasil, la Ley 8.142/1990 define que las instancias de participacion social son los
consejos Yy las conferencias de salud, organizados en las tres esferas de gobierno. Las
conferencias de salud se realizan cada cuatro afios y cuentan con la representacion de los
distintos segmentos sociales. Tienen como objetivo evaluar la situacion de salud y proponer las
directrices para la formulacién de la politica de salud en los niveles municipales, estatales,
nacionales. Los consejos de salud poseen caracter permanente y deliberativo actian en la
formulacidon de estrategias y en el control de la ejecucion de las politicas de salud en la esfera
correspondiente. (Gomez, 2012).
2.2.5 Historico de Chile

En Chile la Participacion Social es un tema creciente en las politicas de nuestro pais y la
salud no es ajena a esta tendencia con la ley 20.500 sobre Asociaciones y Participacién ciudadana
que establece una institucionalidad para la participacion ciudadana en la gestion publica. (Gomez,
2012).
2.2.6 Historico de Venezuela

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela establece las bases de la
participacion social en salud desde dos niveles fundamentales: la participacion activa como
deber, desde el caracter individual ciudadano en la promocién y defensa del derecho a la salud y
el cumplimiento de las medidas sanitarias establecidas por la ley, y la participacion como derecho
y deber ejercido a traves de la organizacion comunitaria en los procesos de planificacion,
ejecucion y control de las politicas especificas en las Instituciones publica de salud (Gomez,

2012).
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2.3 Historico de Cuba frente a la participacion social

La voluntad politica, el trabajo intersectorial y la participacion comunitaria, son los
requisitos basicos para el desarrollo de la salud a nivel local, la unién de estos elementos permite
la identificacion de problemas, planificar acciones y evaluar los resultados. En Cuba aparece
recogida en el documento de la Proyeccion Estratégica del Sistema Nacional de Salud 1995-
2000. “En la proyeccion estratégica actual, se adoptan formas participativas como son los
Consejos de Salud, Nacional, Provinciales, Municipales y Consejos Populares por la Salud, como
organos de coordinacion intersectorial a esos niveles, para lograr la verdadera descentralizacion,
intersectorialidad, participacion social, movilizacion de recursos y otros efectos de mayor
impacto médico, econdmico y social, a partir del analisis de la situacion de salud y la
canalizacion de soluciones.(Ramos, 2004)

2.4 Antecedentes En el Ecuador

Antes de la vigencia de la actual Constitucion, las siguientes leyes daban sustento legal a
la participacion Social en salud: Ley de Derechos y Amparo del paciente (1995), Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (Reforma 1998), Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud (2002), Ley Orgéanica de Salud (2006).En la Constitucién de la Republica del
Ecuador (2008) entre sus mandatos determina la construccion del quinto poder La funcion de
Transparencia y Control Social.(Gomez, 2012).

En el &mbito de la salud existen acuerdos para empoderar a la comunidad en la toma de
decisiones en los consejos de salud (83 Consejos cantonales de Salud y 8 Consejos Provinciales
de Salud). Los consejos cantonales y provinciales de Salud son espacios de concertacion,
coordinacion y dialogo en los que se promueven la participacion ciudadana en la toma de
decision junto a los representante institucionales Publico. A través de los Consejos se busca

acordar un pacto social que garantice la participacion de todos los actores con los intereses y
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necesidades del cantdn la provincia y el pais ademas se ha creado el comité de usuarias para la
vigilancia del cumplimiento de la Ley de Maternidad gratuita y Prevencion de la violencia
Intrafamiliar.(Salud O. P., Octubre 2008).

El modelo propuesto por el Ministerio de Salud Pablica busca consolidar la atencion
primaria de la salud como estrategia que prioriza la prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud; priorizacion desde un enfoque de viabilidad y la participacion organizada de los
sujetos sociales en la construccién de una sociedad saludable. Esto se complementa con la
respuesta emergente curativa asistencial. (Gomez, 2012)

En el &mbito de la salud existen acuerdos para empoderar a la comunidad en la toma de
decisiones en los Consejos de Salud (83 Consejos Cantonales de Salud y 8 Consejos Provinciales
de Salud). Los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud (CCS y CPS) son espacios de
concertacion, coordinacion y dialogo en los que se promueve la participacion ciudadana en la
toma de decisiones junto a los representantes institucionales publicos y privados del sector. A
través de los Consejos se busca acordar un Pacto Social que garantice la participacion
comprometida de todos los actores, con los intereses y necesidades en salud del cantén, la
provincia y el pais. Ademas se han creado los comités de usuarias para vigilancia del
cumplimento de la Ley de Maternidad Gratuita y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar.

La participacién ciudadana se convierte en uno de los ejes de la Transformacién
Sectorial de Salud, creando espacios en los que la comunidad contribuye en la toma de decisiones
y en el control social.(Noboa et al , 2008)

Participacion y orientacion al consenso, la incorporacion de una normativa especifica
dentro del marco legal nacional, muestra una evolucion en cuanto a la apertura gubernamental
con respecto al involucramiento ciudadano en el proceso de toma de decisiones de caracter

politico. Sin embargo, surgen debilidades, en cuanto a la socializacion de mecanismos de acceso
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a la participacion. Asi, para un ejercicio ecuanime de la participacion ciudadana se torna
necesario suscitar mecanismos e instancias de implementacion claras para el establecimiento de
observatorios, consejos consultivos o veedurias, etc. Asi, es trascendental promover la
concertacion, didlogo y debate entre los diferentes involucrados. Un mecanismo institucional que
requiere ser reforzado para conseguir este objetivo es el Conasa y sus comisiones técnicas, en
todos los niveles: nacional, provincial y cantonal. La realizacion del Congreso Nacional de la
Salud y la Vida debe ser afirmada como una prioridad bianual dentro de la agenda ministerial. El
rol en el sector de salud es primordial para fortalecer la consulta a la ciudadania a nivel nacional
sobre los temas relevantes para la salud del pais.(Flores, 2012)
Realidades Locales.
2.5 Diagnostico situacional del Subcentro San Martin

El subcentro San Martin se encuentra ubicado en la Provincia de EI Oro al sur del canton
Machala, tiene una cobertura aproximada de 22.300 habitantes donde su infraestructura es
inadecuada por su espacio fisico es muy reducido.
Caracteristicas del perfil de salud-enfermedad en la poblacién.
Morbilidad General, infecciones respiratorias agudas, enfermedad Diarreica Aguda, Sindrome
Febril, Infecciones urinarias, Hipercolesterolemia, anemia, gastritis Agudas, vaginitis,
parasitismo intestinal, sobrepeso. Morbilidad materna, anemia, infeccion urinaria, vaginitis,
sobrepeso, gastritis Agudas, morbilidad infantil, infecciones respiratorias agudas. Morbilidad
Cronica-Degenerativa, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Artrosis generalizada, Epilepsia,.
Morbilidad Dental, Profilaxis, Exodoncia, Curaciones

Los farmacos més utilizados en algunos tratamientos que se emplean en la poblacion
atendida son: los antipiréticos como el paracetamol, los AINES, antihipertensivos,

hipoglucemiantes, antiacidos, antibidticos, vitaminicos, antiparasitarios y los inhibidores de
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colesterol. Sin embargo, dia a dia se trabaja arduamente para ir disminuyendo la incidencia de
morbilidades, mediante la promocién y prevencion de enfermedades ,el objetivo es tratar de
educar a la poblacion en la eliminacion de factores de riesgo, evitando la automedicacion y
mejorar el modo, condiciones y estilo de vida de cada paciente.

Servicios de salud- red interna en subcentro de salud San Martin

Los servicios que brinda el centro de salud San Martin de Porres a la poblacion son
varios, dando satisfaccion de la calidad de atenciédn al paciente tomando en cuenta los principios
y politicas de salud, lo cual nos basamos en los siguientes acapites:

. Sala de espera: Lo cual brinda acogida a casi 220 pacientes diarios para los
diferentes servicios que brinda nuestra unidad.

. Servicio de agendacion: Esta area se encarga de brindar consultas por via
telefénica para los diferentes servicios de nuestro centro de salud la cual se receptan llamadas
desde las 7:30 am hasta las 15:30 pm con agendacion de consulta un dia antes de la cita médica
con especial prioridad a embarazadas, discapacitados y adultos mayores que por alguna
circunstancia no puedan realizar la llamada telefénica se le agenda en la misma unidad.

. Servicio de estadistica: Esta area es la encargada de llevar el control o parte
semanal, mensual y anual de todas las actividades y servicios que se realizan dentro de nuestra
unidad, ademas con la recepcidn de referencias, emision de certificados médicos, la distribucion
correcta de las historias clinicas individuales y familiares otros.

. Servicio de enfermeria: Se encarga de la atencion diaria al paciente con los
servicios de preparacion del paciente para la cita médica, curacion de lesiones, sutura de heridas,
retiro de puntos, nebulizaciones, administracion de inyecciones, peso, talla ,toma de la tension
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria ,administracion de sueros, .Aqui se desempefian en su

tarea 5 enfermeras
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. Servicio de farmacia: Es aquella que proporciona los medicamentos emitidos
por el médico por medio de una receta a la poblacion, tratamientos tanto para enfermedades
agudas como croénicas. Existe laborando una persona en esta area. Existe una persona laborando.

. Vacunacion: Se presta atencion a mas de 40 nifios y poblacion en general
diariamente para los diferentes tipos de vacunas, tanto a nivel del subcentro y en camparias de
vacunacion., en este departamento existe 2 Licenciadas en enfermeria

. Servicio de medicina general: Se brinda el servicio de consultas médicas la cual
se cuentan con tres galenos para la atencién en medicina general, uno para la atencion en
emergencia, en comunidad un médico y otro galeno otorgando atencion en el centro de
rehabilitacion carcelario; con la atencion diaria por cada médico de 30 pacientes, es decir
alrededor de 125 pacientes atendidos a diario.

. Servicio de obstetricia: Contamos con la presencia de dos Obstetricias la cual se
encargan del control de embarazo, puerperio, Papanicolaou, examen de mama, colocacion de
anticonceptivos, examen ginecoldgico de rutina con sus diversas afecciones, brindando atencion
diaria a mas de 40 pacientes.

. Servicio de odontologia: Contamos con los servicios de profilaxis, curaciones y
exodoncia a mas de 30 pacientes a diario a nifios, jovenes y adultos con un total de 11520
atenciones anualmente. Existen dos odontélogas para este servicio

. Servicio de inspectoria: Se encarga de la inspeccion exhaustiva de casas y
negociones que se encuentren con las condiciones de vivienda y trabajo en 6ptimas condiciones,
junto con los promotores de salud realizando labores de promocidn y prevencion de las diferentes
enfermedades.

. Servicio de laboratorio: Es aquel departamento que se encarga de la toma de

muestras fisiologicas para la realizacion de los diferentes examenes de laboratorio que son
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indicados por los galenos, teniendo como examen principal por el mayor nimero de veces que se
indica la Biometria Hematica seguida del Uroanalisis, Coproparasitario, Glicemia en ayunas ,
Perfil Lipidico y VIH. Existen 2 encargados de este departamento.

Esta orientado en su mapa parlante en 6 sectores y posee 17 barrios aledafios a su
circunferencia muchos de ellos con falta de servicios basico de salud en un esfuerzo muy ligero
del personal se ha tratado de designar la identificacion de actores sociales y poder constituirse en
comité de salud, ademas cuenta con un club de embarazadas y de adultos mayores un espacio que
no es el de analizar y ser protagonicos de sus derechos y obligaciones es un club de amigos por
lo que ha tenido una injerencia plana y no ha podido repuntar en sus acciones como un subcentro
de primer nivel de salud

La participacion comunitaria constituye en los actuales momentos un elemento esencial
en la gestion de las politicas publicas de salud bajo el nuevo paradigma de la democracia
protagonica y participativa, condicion necesaria para garantizar la construccion de ciudadania. En
general estos autores, antes mencionados, han analizado la participacion social de diferentes
formas segun su percepcion; en oportunidades la perciben como la satisfaccion de una necesidad
de determinado grupo de poblacién, en otras como una via o herramienta para alcanzar la salud y
en otras como una politica social.

Es el analisis FODA del Subcentro San Martin que va a representar un
diagndstico de la real situacion que viven la ciudadania y es una herramienta en la construccion
de la propuesta privilegiando los temas de interés, para fortalecer en el caso de la percepcion de
la calidad hacia los pacientes y de esa manera mejorar la gestion del administrador de la unidad

de salud y poder alcanzar el tan anhelado buen vivir.



Andlisis FODA

Tabla 1
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Ubicacion Estrategica del
subcentro San Martin
donde cuenta con los Voluntad de servicio Deficiente calidad Disponibilidad
de Tiempo

ervicios basicos Yy acceso
de viabilidad.

Disposicion del gobierno
para apoyar el desarrollo
de la participacion

Acceso a servicios y
medios de informacion

Carencia participacion de
la ciudadania en el control
y evaluacion

Experiencia 'y
conocimiento

Existencia de comites de
salud.

Personal
comprometidos por el
bienestar de la salud.

Carencia de programas de
fortalecimiento de
participacion ciudadana

Escacez de
acciones
dirigidas para el
fortalecimiento
de la
participacion
ciudadana
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CAPITULO Il
3. Disefio Metodoldgico

3.1. Enfoque de la Investigacion

El proceso de investigacion se enmarca en los ambitos investigativos cualitativos,
cuantitativos como el mixto, cada una de ellas permite que la investigadora logre una mejor
precision del problema. Para efectos del presente trabajo de investigacion, encuadra
perfectamente en el enfoque mixto, a decir de Zapata(2005, pag. 142),“el método o la pluralidad
de métodos que se utilice para abordar el objeto de investigacion depende de los atributos del
objeto que investiguemaos, pero si diversos metodos son pertinentes, entonces la riqueza de
nuestro abordaje sera mayor”

De esta forma, se consiguio6 la interaccion entre la propuesta donde la ciudadania
participe activamente como mecanismo de control de calidad del Subcentro San Martin.Lo
cualitativo permite obtener datos sin llegar a la medicién numeraria con el propdsito de descubrir
o definir el cuestionario en la investigacion; mientras que, el enfoque cuantitativo, emplea la
informacidn alcanzada y someter a una comprobacion de hipétesis.

3.2 Modalidades basicas de la Investigacion
Investigacion de campo.

Esta modalidad se caracteriz6 en desarrollar el proceso investigativo en cada uno de los
sectores provistos, esto es, sefialar con objetividad la realidad propia de cada entorno, tuvo
como claridad meridiana, que la investigadora pueda interactuar permanentemente con cada
uno de los usuarios, para sefialar las causas del problema. Con el involucramiento de la

investigadora, logro manejar con seguridad los datos.
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La investigacion fue de campo ya que facilité explicar y caracterizar la realidad de la
participacion ciudadana como corresponsables de las politicas publicas en la salud, de tal
manera que hizo posible conocer el problema de estudio tal cual se presenta en la realidad.

3.3 Tipo de Estudio

Segun el nivel de conocimiento cientifico (observacion, descripcion, explicacion) al que
espera llegar el investigador, se debe formular el tipo de estudio, es decir de acuerdo al tipo de
informacidn que espera obtener, asi como el nivel de analisis que debera realizar. También se
tendra en cuenta los objetivos y las hipdtesis planteadas con anterioridad. Los estudios
explicativos buscan encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos eventos. Su objetivo
ultimo es explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da éste.

Investigacion Descriptiva.

De acuerdo a Merino (2015, pag. 73), tiene como fin “describir qué es lo que esta
ocurriendo en un momento dado: porcentaje del publico objetivo que consume una marca en un
lugar determinado, caracteristicas de las personas que utilizan un servicio concreto, etc. Se trata
de estudios mas formales y estructurados que los realizados en la investigacion exploratoria,.” ,
por ello, el proceso de investigacion fue de tipo descriptivo con una propuesta de encuesta
estructurada.Es descriptiva porque se puede abordar las variables dependiente en nuestro objeto
de estudio son los Mecanismos de Control de calidad en Salud.

3.4 Poblacion
La poblacion constituye el nimero de personas que integran un conjunto de individuos.
Debido a la imposibilidad en la mayoria de los estudios de poder estudiar todos los sujetos
de una poblacidn, se hace necesario, la utilizacion de subconjuntos de elementos extraidos
de la poblacion, por lo que, para el desarrollo de un proceso investigativo, es importante el

tamario de la poblacidn que se involucra, ya que permitio tener un acercamiento al objeto de



58

la investigacion y recabar la informacidon pertinente. Para el trabajo investigativo, la
poblacién estuvo conformado por los habitantes de la cobertura del subcentro San Martin
con un total de 21.836 habitantes de diferentes sectores de la ciudad de Machala que lo
conforman los barrios Manuel Encalada , Alcides Pesantes, Adolfo Bucaram, Cdla. De los
choferes y del centro de Machala.

3.5 Muestra

~ N
"IN —D+1

Donde:

n=tamafo de la muestra

e= Error de estimacion =0,5
N= Poblacién

I= Constante

Desarrollo de la formula

B 21836
1= 10,05)2(21836 — 1) + 1

B 21836
M= 0,0025 21835 + 1

21836
"= 555875

n=392.82= 393 personas
Una vez calculado la muestra, hay como base para el proceso de recoleccion de la
informacion se trabajo sobre la base de 393 personas, “muestra que constituye un subgrupo

representativo de la poblacion
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3.6 Hipotesis

Se debe fortalecer la incidencia de la participacion de la ciudadania en relacién a la
calidad de los servicios de salud que brinda el Subcentro de Salud San Martin del cantén
Machala.
3.7 Variables de la Investigacion

El término variable se puede definir como toda aquella caracteristica o cualidad que
identifica a una realidad y que se puede medir, controlar y estudiar mediante un proceso de
investigacion. Por lo tanto, es importante, antes de iniciar una investigacion, saber cuales son las
variables que se desean medir y la manera en que se hara.
3.7.1 Dependiente

Es el efecto que se genera en la manipulacion de la variable independiente. Es aquella
caracteristica, propiedad o cualidad de una realidad o evento que estamos investigando. Es el
objeto de estudio, sobre la cual se centra la investigacion en general.

La variable dependiente en nuestro objeto de estudio son los Mecanismos de Control de
calidad en Salud.
3.7.2 Independiente

Se conceptualiza como la causa o razon del fendmeno a investigar. Es aquella propiedad,
cualidad o caracteristica de una realidad, evento o fendbmeno, que tiene la capacidad para influir,
incidir o afectar a otras variables. Se llama independiente, porque esta variable no depende de
otros factores para estar presente en esa realidad en estudio.
Variable Independiente: es la Participacion ciudadana

Alcance: Subcentro de Salud San Martin



3.8 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2
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Operacionalizacién de las Variable

Analisis de las variable

Conceptualizacion de las

Estructura de las

Redaccién de los

variables dimensiones indicadores
La participacién | 1.- participacién de la | Uso ineficiente por parte | Formaciény
ciudadana es incipiente | ciudadania que asiste al | del personal que labora en | capacitacién de la

porque no existe una

buena estrategia para

involicralos en  los
procesos de calidad por
parte del subcentro de

Salud

subcentro San Martin.

el Subcentro San Martin

ciudadania

2.- control de Calidad por
parte de la ciudania con
respecto a la atencion en el

Subcentro San Martin

Bajo nivel de control por

falta de estrategias
empleada por el subcentro

San Martin

Estrategias de Mejora

continua en Salud

3.9 Unidades de Analisis de los Instrumentos de recopilacion de la Informacién

Tabla 3

CATEGORIAS UNIDADES DE ANALISIS INSTRUMENTO

Co-gestores e Participacion de los comité de Salud e Encuesta
e Asesoria

Incidencia e  Atencion al Usuario e Encuesta
e  Formacion ciudadana
e Control de calidad en la atencion

Condicionante e Identificacion de los grupos sociales e Encuesta
e Ocupacion

Politicas e Plan Operativo Anual e Entrevista
e MAIS
e  Constitucion del Ecuador

Referentes e Capacitacion e  Entrevista
e Formacion

Procesos de e Procesos de Mejoras continua e Encuesta

Participacion e Empoderamiento de derechos e Entrevista
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Los instrumentos tanto como la Encuesta y la entrevista para su buena utilizacion es
conveniente determinar las categorias que son escogidos de los objetivos especificos de la
investigacion, y las unidades de analisis las estableci segun el contenido de nuestra
investigacion para ir generando en que espacio colocarlas en las encuestas o la entrevista esto
me facilita para establecer el analisis de las respuestas y formular la propuesta.

3.10 Alcance de la Investigacion
Establece en términos de conocimiento, hasta donde es posible que llegue el estudio, en
base al alcance se define la estrategia de investigacion. El alcance del trabajo de investigacion
es la ciudadania que asiste en el Subcentro San Martin del Cantén Machala
3.11 Técnica de Recopilacion de la Informacion

Encuesta

La técnica que se implemento para los usuarios externos fue la encuesta en este caso se hizo
la recoleccion de datos en el momento que asistieron a la consulta en el subcentro San Martin la
cual la realizamos en base a preguntas puntuales sobre la particion ciudadana y la percepcion de
la calidad de los servicios de la salud.

Entrevista

El instrumento de cuestionario de preguntas es el caso de la entrevista, estuvo dirigido al
personal que labora en el Subcentro San Martin. Quienes tienen contacto directo con los usuarios
en este caso son dirigidos para un total de 15 personas entre personal administrativo y médicos
Quienes respondieron un formulario de preguntas acordes a la realidad del Centro de Salud.

Ademas contamos con la participacion de ciertas personas que forman parte del comité de Salud
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3.12 Plan de Tabulacion y Analisis de Resultados
A continuacion se presentan los resultados de las encuestas, desarrollaremos la discusion. Es

decir un analisis critico, su argumentacion que va a dar lugar a la propuesta.

POBLACION ENCUESTADA

Masculino
30%

Figura 3
Poblacién encuestada
Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

El 30% que equivale a 119 pacientes son hombres que acuden a la atencion, y el 70% son
mujeres que equivalen a 274 pacientes. De la poblacion que corresponde al subcentro san Martin
del cantén Machala. La poblacion donde se debe focalizar son las mujeres ya que tienen mayor
participacion en la actividad de la atencion en salud. Ademas que demuestran tener mas afinidad
con temas relacionados con el bienestar de la familia y tienen esa capacidad de agruparse para

tratar temas en beneficio de la comunidad.
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Conoce usted sobre la participacion ciudadana como espacios democraticos
donde los ciudadanos se constituyen en actores principales en la toma de
decisiones en la salud

Si conoce
13%

No conoce
44%

Figura: 4

¢ Conoce usted sobre la participacion ciudadana como espacios democraticos
Donde los ciudadanos se constituyen en actores principales en la toma decision
En la salud?

Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

Primero necesitamos saber cudl es el nivel de conocimiento de la ciudadania que
asiste al subcentro San Martin en temas relacionados a la participacion ciudadana en la figura 4
podemos apreciar del cual el 44% no conoce de los temas de participacion ciudadana como
mecanismo de control de la ciudadania, solo el 13% ha escuchado conociendo sobre el tema, y el
43% en alguna ocasion lo ha percibido en su alrededor o por los medios de comunicacién. Es
importante establecer los planes de mejora continua con la poblacion que si conocen y con los
que en alguna ocasion han escuchado sobre la participacion ciudadana ya que ellos se los puede

capacitar para convertirse en multiplicadores y poder llegar con replicas a su territorio.
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Es mas facil solucionar problemas juntandonos con otros

En desacuerdo
8%

Figura 5
¢ Es mas facil solucionar problemas juntandonos todos?
Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

Necesitamos saber la predisposicion de los usurarios que asisten al subcentro San Martin, para
verse incorporados de trabajar en equipo en beneficio de la poblacion en este caso en temas
relacionados con la salud sobre todo identificamos de alguna manera a las personas que si desean
colaborar y sean estos multiplicadores de la informacion y de las estrategias que el equipo de
salud desea implementar con su colaboracién de los cuales en la figura 5 podemos apreciar que
el 39% estan de acuerdo, el 28% no sabe, el 25% le da lo mismo, y en desacuerdo el 8%.

Ese 39% de ciudadanos consideran que en su alrededor existen grupos de trabajo donde podrian

sumarse para asi superar los problemas que la comunidad mantiene en relacion a la salud.
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Pertenecer a una organizacion social es la manera de conseguir lo que le
hace falta a la comunidad

le da lo mismo
10% En desacuerdo

3%

Figura 6
¢Pertenecer a una organizacion social es la manera de conseguir
Lo que le hace falta a la comunidad?

Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

Pertenecer a una organizacion social ya sea comités barriales, deportivas, juveniles,
religiosas, de padres de familias es la manera de conseguir lo que le hace falta a la comunidad es
otra de las interrogantes que es menester para identificar a los lideres o a los representantes de
algun tipo de organizacion en la cual la ciudadania respondi6 segun apreciamos en la figura 6
que el 50% esta de acuerdo, el 37% no sabe, el 10% le da lo mismo y un 3% en desacuerdo. Es
claro que se debe trabajar con las organizaciones sociales que existen alrededor del subcentro San
Martin ya se comité barriales, comité de padres de familias, jovenes, adultos mayores que de
alguna manera ya tengan establecidos trabajos mancomunados con algunos Ministerio en
beneficio de la ciudadania de su sector. Ya que manejarian muy bien el tema de participacion

ciudadana en relacion a la salud y podriamos logras los objetivos planteados.
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Los problemas que tiene la gente es competencia del
gobierno

ledalo
mismo
15%

En desacuerdo
2%

Figura 7
¢ Los problemas que tiene la gente es competencia del gobierno?
Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

Necesitamos identificar si estan conscientes que los problemas que tiene la gente es
competencia del gobierno de lo cual el 58% esta de acuerdo, el 25% no sabe, el 15% le da lo
mismo y el 2% en desacuerdo. La ciudadania esta enmarcada en una idiosincrasia que prefieren
que otros trabajen para alcanzar los anhelos de mejorar su calidad de vida la idea fundamental ir
construyendo un tejido de tal manera que se pueda generar propuestas y una cultura de
corresponsabilidad frente a los problemas de la comunidad. Los ciudadanos deben tener clara la
idea de que los que proporcionan servicios de salud generan espacios de involucramiento de la
sociedad ya que son funcionarios publicos que de alguna manera reciben lineas directrices que

permiten ser difusores de las politicas de estado.
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Me gustaria participar en algun organismo de
participacion

Nosabe
10%

le dalo mismo
15%

En desacuerdo
17%

Figura 8
¢Me gustaria participar en algin organismo de participacion?
Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin
Es importante establecer la predisposicidn a ser parte en un organismo de participacion
ciudadana de los cuales el 58% esta de acuerdo, el 17% en desacuerdo, el 15% le da lo mismo, y
el 10% no sabe. Es claro que debemos establecer Mecanismos para fortalecer a las personas que

si desean ser parte de algin organismo de Participacién porque es favorable sobre todo la

voluntad y la disponibilidad de tiempo.
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Estoy dispuesto a participar mas para ayudar a la
comunidad

En desacuerdo
5%

Figura 9
¢Estoy dispuesto a participar mas para ayudar a la comunidad?
Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

Si esta dispuesto a participar mas para ayudar a la comunidad y los ciudadanos
respondieron que el 38% esta de acuerdo, el 33% esta en no sabe, y al 24% le da lo mismo. La
disponibilidad de la personas es fundamental sobre todo la voluntad de aprender, empoderase de
los temas y las posible soluciones con relacién a la calidad se convierte en un pilar fundamental
para la construcciéon del tejido social a la que hacemos referencia en relacion a la participacion

ciudadana.
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¢Deberiaser el deber de todo ciudadano conocer todos sus
derechosy formas de participacion o es responsabilidad del
estado informarles debidamente

es

responsabilidad

del gohierno
38%

Sies deber de
los ciudadanos
62%

Figura 10
¢Deberia ser el deber de todo ciudadano conocer todos sus derechos

Y formas de participacion o es responsabilidad del gobierno y/o de ONGs
Informarlas debidamente?

Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

¢Deberia ser el deber de todo ciudadano conocer todos sus derechos y formas de
participacién o es responsabilidad del gobierno y/o de ONGs informarlas debidamente? El 62%
si es deber de los ciudadanos, y el 38% es responsabilidad del gobierno. EI 62% conoce de sus
derechos por lo que se generaria una adecuada retroalimentacion con relacion a sus derechos y
obligaciones como ciudadanos. ElI empoderamiento de alguna manera es clara que ellos poseen

ciertos beneficios que en este caso son derechos.
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¢Que calificacion le pondria a la calidad de la asesoria y
control de la participacion ciudadana fue?

Figura 11

¢ Qué calificacion le pondria a la calidad de la asesoria y control
De la participacion ciudadana fue?

Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

La calidad de la asesoria en relacién con la participacion ciudadana por parte del
personal del subcentro San Martin fue excelente el 44%, regular el 25%, buena el 19%, y mala el
12%. Se aprecia que ha sido medianamente buena la asesoria por parte del personal de salud
pero aun asi no se logra consolidar la tan anhelada participacion como Mecanismo de control de

calidad de los servicios de salud.



¢Que calificacion le pondria a la informacion entregada a
la comunidad por el personal de salud en relacion ala

participacion ciudadana
mala
6%

Figura 12

¢Qué calificacién pondria a la informacién entregada a la comunidad
Por el personal de salud para la asesoria de la participacion ciudadana?

Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

Se realizd que calificacion le pondria al personal de salud pro la informacion
entregada a la comunidad en relacidn a la participacion ciudadana la cual contesté el 38% que
buena, y el 31% excelente, regular el 25%, y 6% mala. No se puede calificar sobre el material
que ha entregado el personal de salud ya que los resultados son nulos en la ciudadania o

posiblemente fueron entregados pero no se logré transmitir el mensaje correctamente.
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éComo calificariaa la atencion brindada por el personal que
trabaja en el subcentro San Martin?

Excelente
12%

Figura 13

¢Como calificaria a la atencién brindada por el personal que
Trabaja en el subcentro San Martin?
Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

El 38% de la poblacion sostiene que es mala la atencién brindada, el 25% se mantiene
en que es buena la atencién, al igual que otro grupo 25% regular la atencion, y un 12 % creen que
es excelente. La atencién brindada por parte del personal del subcentro no es buena asi lo
perciben la ciudadania por muchos factores pero se debe trabajar para que existan mejores
canales de comunicacion y se efectivice una calidad enfatizando y teniendo siempre presente los

derechos de los ciudadanos.
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¢Al personal del Subcentro San Martin le hace falta?

Puntualidad Profesionalismo
13% 12%

Responsabilida
d
19%

Figura 14
(Al personal de subcentro San Martin le hace falta?
Fuente: Pacientes que acuden al subcentro San Martin

El 56% de las personas encuestadas sostienen que le hace falta amabilidad, seguida de
un 19% que creen que la responsabilidad es un atenuante para la atencion, 13% la puntualidad y
un 12% profesionalismo. El personal de salud refleja que no existe un verdadero canal de
comunicacion con el usuario y que no estan sensibilizados frente a los problemas que le afecta a
la poblacion por lo que es menester la capacitacion y la formacion. Deficiente calidad de los

servicios.



74

Anélisis de las entrevistas

Al realizar las entrevistas el personal de salud en su gran mayoria Médicos,
enfermeras, odontdélogos, Obsterices que ya poseen nombramiento Provisional y conocen el
sector que compromete al Subcentro San Martin mencionan que al ser un nuevo sistema que se
estd implementado en el pais al considerar la participacion ciudadana como corresponsables en
la planificacion y en los problemas de salud, ha sido un poco complicado difundir y empoderar a
la ciudadania de sus derechos y deberes y que estos se conviertan en multiplicadores de la
inclusion en la toma de decisiones, por tanto ha sido baja la participacion de la ciudadania, méas
interés, o se han involucrado es el grupo etarios de los adultos mayores con la intencion de
colaborar en las actividades que realizan el subcentro San Martin, de seguir aprendiendo y
adquiriendo conocimientos que se pudo lograr la conformacion de los comité de salud que igual
son pocos en relacion de la poblacién que cubre el subcentro San Martin, creemos firmemente
que la participacion de los jovenes y los lideres barriales son pilares fundamentales para el
fortalecimiento de lo que se aspira lograr que es la participacion de la ciudadania en salud.

Consideran que la capacitacion en la dialéctica de construir una nueva mirada a un
nuevo proceso es fundamental y ahi debemos apuntar para lograr los objetivos planteados.
Por otra parte los miembros del comité de salud no activa frecuentemente solo cuando lo requiere
la Directora de salud, respondieron que La calidad de la asesoria en relacién con la
Gestion y control de la participacién ciudadana fue regular, la informacion entregada a la
comunidad por el personal de salud para la asesoria de la participacion ciudadana fue regular

La disponibilidad de la asesoria técnica para la participacion ciudadana fue buena.



TRIANGULACION

Los resultados de la encuesta aplicada a los
usuarios nos permiten apreciar que estan de
acuerdo y tienen la voluntad de formar
parte y de poder fortalecer la participacion

En las Entrevistas el personal de salud
considera que existe predisposiciéon de los
usuarios y de ellos mismo para ir
fortaleciendo la participacién ciudadana que
ha sido baja pero consideran que pueden ir
creciendo con la ayuda de la capacitacion

La variable independiente, es la Participacion
ciudadana, e dependiente Mecanismos de
Control de calidad en Salud. Fueron
comprobadas ya que se logré relacionar las
casualidades que giran entorno al problema
enunciado
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Sin duda alguna la participacion ciudadana en el marco de la construccién de una
ciudadania empoderada en democracia; en beneficios a los servicios de salud, se puede apreciar
gue existe una barrera entre quienes fungen como servidores publicos de salud y quienes
perciben dichos servicios o sea la ciudadania, barrera hecha de verticalidad en el trato y
sustentada por el profesional de salud. A pesar de ello, cuando se trata de mejorar la calidad,
como se ha venido implementando mecanismos en los Gltimos afios, el ciudadano tiene la
posibilidad y el derecho, como principal interesado, en dinamizar su participacion ya no de una
manera indiferente sino mas bien en la critica constructiva y evaluacién en los procesos de
control de calidad y las decisiones que beneficien a la ciudadania. El refuerzo del poder de los
ciudadanos para cambiar sus modos de vida y ser parte activa del desarrollo de comportamientos
y ambientes saludables. En el subcentro San Martin se puede mejorar la calidad en los servicios
de Salud ya que existe la disposicion y normativa para que se organice y se capaciten para

alcanzar un nivel de atencion favorable para la ciudadania.
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CAPITULO IV
4 Propuesta de mejoras del servicio
4.1 Planteamiento de la propuesta

Una vez obtenidos, tabulados y analizados los resultados de las encuestas y entrevista,;
hemos identificado la necesidad de proponer alternativas y estrategias que permitan mejorar
el proceso de atencion del Subcentro San Martin del cantén Machala. En la Atencion Primaria
en Salud dos son los pilares fundamentales que sostienen esta estrategia: La promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades. Son ellas los ejes en los que se basa la Organizacion
y el trabajo interdisciplinario facilitando que las personas obtengan bienestar. Pensar la
Atencion Primaria de la Salud desde esta perspectiva es hacerlo desde el desarrollo centrado
en la gente, contribuyendo a reducir las desigualdades sociales, minimizando el impacto de la
crisis, ampliando las oportunidades de participacidn con la consecuente potenciacion de las
personas.

Sin lugar a dudas es la promocién de la salud, porque Constituye una propuesta
integradora, Orienta la transformacion de los grupos sociales, Esta estrechamente unida a la
calidad de vida, Involucra a multiples sectores sociales, Orienta el cambio conductual de las
personas, Enfrenta desafios para reducir la inequidad, Incrementa la prevencion Es decir, que
medir la calidad desde la Atencidn Primaria en Salud es hacerlo desde la promocion,el proceso
mas abarcativo y complejo de la Salud Publica porque se direcciona a la transformacion de las
personas, para que aumenten el control de su propia salud. Por eso en la promocion se
interaccionan estrategias referidas a politicas saludables, creacion de entornos
saludables,fortalecimiento de la accién comunitaria, (empoderamiento), desarrollo de actitudes

personales, Yy la reorientacion de los servicios de salud.
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4.2 Objetivos

Obijetivo general
e Mejorar la calidad de atencion que brinda el subcentro San Martin a través de la

participacion y evaluacion de la ciudadania y los prestadores de salud.

Objetivos Especificos

e Mejorar los procesos técnico-administrativos, del subcentro San Martin, para lograr los
estdndares de calidad de los servicios, mediante la implantacion de proyectos de
intervencion que beneficien la salud de la poblacion.

e Mejorar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de la salud del subcentro
San Martin sobre temas que permitiran brindar atencion con calidad y calidez.

e Fomentar la participacion ciudadana y de esta forma promover una cultura de
responsabilidad compartida , fortaleciendo los espacios de comunicacién entre el personal
de salud y la ciudadania que corresponde al subcentro San Martin

4.3 Estrategias y acciones

La propuesta promueve:

El Plan de Mejora continua como Conjunto de proyectos planificados, jerarquizados y
ordenados en una secuencia cuyo propoésito es elevar de manera permanente la calidad de los
servicios de salud en el Subcentro San Martin. Mediante la capacitacion y formacion del personal
de la salud y de los lideres identificados de cada una de las organizaciones sociales que deseen
participar en el fortalecimiento del empoderamiento de sus derechos y obligaciones como
corresponsable de la salud de su sector.

La participacion ciudadana en salud se traduce en espacios de encuentros entre la sociedad y

el estado, contribuye al desarrollo de mejores practicas dinamicas que se propicie una
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democratizacion de la intervencion de la ciudadania en temas de responsabilidad y control social,
asi como mejorar la calidad de vida de la poblacion. Se basa en la corresponsabilidad para el
cumplimiento de compromisos entre los distintos actores involucrados y facilita de tal manera
que los que dirigen tengan argumentos y fluya la comunicacion en la gestion publica en salud.
Promoviendo el analisis, la reflexion conjunta, la toma de decision y el monitoreo de las acciones
entre las instancias de participacion ciudadana y los servicios de salud de manera tal que se
generen aportes para una mejora continua de la atencion integral en salud.

Plan de Mejora continla

Oportunid

ades Factor Objetivo Estrategia Actividad
identifica Especifica
das

Acciones Elaboracion del | Generar estandares de | 1.- La formacion de | 1.- Capacitacion

sobre el Plan de Calidad | evaluacion que debera | |os profesionales | y formacion y
personal de | Institucional ser cumplido por el | Involucrados en estas | retroalimentacion
Salud subcentro San | lineas de accion, es

Martin,En el desarrollo | condicion

de unma cultura de | indispensable para el
calidad efectiva al | desarrollo del plan.
interior de sistema. En esta primera fase
se han generado y
desarrollado los
instrumentos basicos
para garantizar la
calidad del sistema de
salud.

2.- mediciones
sistematicas,

periddicas, del
cumplimiento de
lo aprendido

2.- Sistema de

Registro




Acciones
Articulacion y Implementar  en la | Establecer la | Charlas

sobre la fortalecimiento | gestion en salud la | participacion motivacionales
de participacién ciudadana | ciudadana en salud

ciudadania | organizaciones | para  alcanzar la | como un proceso que | Talleres de
comunitarias; calidad de atencion en | contribuye a  la | Formacion hacia
alerta, denuncia | salud  de  manera | mejora continua de la | Una .cglturg de
y movilizacion | eficiente calidad de los | Participacion
en relacion con servicios de salud. ciudadana
el acontecer en
salud

Plan temético

Tema Obijetivos Responsables
Participacion y compromiso con la | Enfoque al paciente, familia y | Dra. Katherine
calidad en el desarrollo de sus | comunidad Ledn

actividades

e Hacia el Fortalecimiento de la _ _ _ ]
Participacion ciudadana en | Obtener el compromiso social para la | Dr. Paulina Albuja

salud. sostenibilidad de los mecanismos de

participacién ciudadana.

e  Derechos en salud,
organizacion del servicio de
salud, principales programas
de salud y normas legales
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Metodologia
La capacitacion se desarrolla bajo la modalidad presencial, Las metodologias
cualitativas, son las que mejores resultados aportan para la evidencia externa en razon que
miden los cambios y comportamientos de la poblacion y las consecuencias de los entornos
favorables en el nivel macro y micro social.
Proceso de la Participacion ciudadana para una mejor respuesta de los servicios de Salud.
e Seleccion de voluntarios
e Ser lideres en su comunidad
e Disponibilidad de tiempo
e Desarrollo de capacidades de 20 lideres
Informacion.- Crear un espacio de dialogo con la poblacién, revertir el rol contestario a un rol
colaborativo, informar deberes y derechos del usuario
Organizacién.- Creacidn de espacios de gestion para la calidad, participacion de las
organizaciones ya constituidas en los espacios de la calidad de los servi
e Participan todos los funcionarios que laboran en el Subcentro San Martin
e Seleccion de una comision de Responsables de la formacion y sostenibilidad de la
participacion ciudadana como Mecanismo de Control de calidad.
Evaluacion.- Es fundamental que el ciudadano comprenda y participe junto con el profesional en
las decisiones técnicas, dirigidas a solucionar su demanda de asistencia.Para todo proceso de
mejora, se debe documentar lo planificado y la participacion de equipos de mejora o circulos de
calidad, que deben conformarse segun los problemas identificados y priorizados. Se debe
involucrar al recurso humano en los diferentes niveles y asi aprovechar sus destrezas y

compromisos con la calidad en el desempefio de sus funciones. Es importante que la institucién
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analice criticamente la pertinencia de las evaluaciones que realiza, y elimine o corrija aquellas
que no aportan informacion relevante para mantener la calidad de la atencion o contribuir a su
mejoria. La cantidad y la profundidad de las evaluaciones debe ser la minima necesaria para
cumplir los objetivos de calidad trazados. Las actividades de evaluacion, sus resultados y
conclusiones, asi como las acciones adoptadas deberian ser trazables y quedar debidamente
documentadas. Esto no implica generar un reporte escrito ad hoc de cada una de las evaluaciones
efectuadas, sino que exista constancia de su ejecucion (en papel y/o medios digitales).Reuniones

de evaluacion de avance por la calidad.

4.4 Alcance
El proceso de capacitacion tiene como finalidad que las personas logren el incremento
y mantenimiento de su eficiencia en el area de trabajo. Al poseer nuevas herramientas el
personal capacitado estara en condiciones de mejorar su atencién al usuario que acude al
subcentro San Martin.
4.5 Responsables
1.- La investigadora Odont. Ana Almache Mascote
2.- El personal de la salud, y los usuarios. Del subcentro San Martin
4.6 Plan de difusion
e La propuesta serd difundida mediante material didactico, asi también a través de
tripticos y hojas volantes a toda la ciudadania y al talento humano en salud del
Subcentro San Martin.

e Motivacion a traes de videos educativos.
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4.7 Costo beneficio

Desde el punto de vista costo beneficio la capacitacion es una inversion que trae
beneficios a la comunidad y al personal de salud. La iniciativa radica en que la propuesta tiene
que ser abordada desde diferentes &mbitos, promoviendo con ello el esfuerzo compartido, con
metas de mediano y a largo plazo. El desarrollo del talento humano en salud es la base de los
sistemas de salud, la contribucion de los trabajadores de la salud constituye un factor primordial
que contribuye mejorar la salud de los pacientes y por consiguiente la calidad de vida de los

mMismos.

4.8 Matriz de Riesgo

RIESGO CONTINGENCIA ACCION
MITIGANTE

PROBLEMASENLA REUNION CON
IMPLEMENTACION LIDERES
SOCIALES

RESONSABLE

ESTATUS

COORDINADOR  CERRADO

IMPQSIBILIDADDE AUTORIZACION ~ COORDINADOR  ABIERTO
REALIZARLA DELA

PROPUESTA DIRECCION
IMPACTOENEL COMPROMISOS  LIDERES CERRADO
EQUIPODE CONLOS
EVALUACION LIDERESDELOS
PROCESOS
IMPACTOENLA COMPROMISOS DIRECTORDEL  CERRADO
EJECUCIONDELA CONEL SUBCENTRO
PROPUESTA PERSONALDE  SANMARTIN

SALUD




4.9 Presupuesto

RUBROS ‘ CANTIDAD |DIAS |HORAS | V/UNIT. | TOTAL

LINEA DE BASE | |

Disefio, redaccién y validacion de

cuestionarios para la propuesta $200

Bonificacién a ayudantes para toma de

encuesta $120

SUBTOTAL $320

DISENO DE LA PROPUESTA 0

Impresion material de trabajo $300

Taller validacion de la propuesta $200

Anélisis, organizacion y redaccion de la

Propuesta $100

SUBTOTAL $600

CAPACITACION

Taller personal de salud 1 5 10 10 [ $100

Taller lideres sociales 2 5 20 5/$100

Material ( Guias de trabajo para talleres) 40 1,5|%$60

Alimentacion 15 30 | $450

SUBTOTAL _ $710

PROGRAMA DE VALIDACION DE LA

PROPUESTA

Material para socializacién $150

Material para pilotaje en Emergencia $80

SUBTOTAL $730

PROGRAMA ASEGURAMIENTO

CALIDAD 0

Taller de consensos sobre la propuesta $100

Redisefio, redaccion y validacion de la

propuesta 24 20 | $200

Alimentacion $200

Cuadernillos para talleres 15 10| $100

SUBTOTAL $600
OTA 52540
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4.10 Cronograma de la Propuesta

84

Actividades Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1|2 1|2 1|2 112 112

Disefio de la

Propuesta

Reajustes de la

Propuesta

Presentacion y
socializacion de

la propuesta

Capacitacion
del personal de

salud

Capacitacion y
formacién de la
Participacion

ciudadana

Mejoramiento

Continuo




85

CONCLUSIONES

En funcidn de las deducciones alcanzadas tengo la firme conviccion de que estoy trabajando en el

camino correcto, pero sabemos que no es el final de este largo camino:

La participacion ciudadana como un eje central del quehacer del &mbito pablico, por
tanto, esperamos que la ciudadania incorpore estos espacios de manera responsable, para
asi generar politicas publicas més eficiente y eficaces.

Se concluye con un perfil de la persona con actitud participativa en salud.

Podriamos concluir que supone un derecho democratico por el cual los grupos identifican
sus necesidades y establecen mecanismos para satisfacerlas, compartiendo informacion y
poder con los profesionales y la administracion.

La participacion ciudadana no es un asunto estatico y horizontal, sino un proceso de
accion social dindmico, dialéctico, que supone altibajos. Es entendida como una accion,
una intervencion directa, que se propone incidir en la realidad social.

Se enriquecio6 al personal de salud en los temas de interés sobre la participacién
ciudadana.

Paulatinamente se fue incorporando voluntariamente los usuarios al programa de mejoras
continua y ellos sintieron La necesidad de ir siendo protagonistas en la toma de decisiones
dentro del establecimiento de salud.

El marco juridico internacional tiene desde Alma Ata, algunos elementos para trabajar la
participacion en salud, aunque las experiencias latinoamericanas matizan este concepto. la
experiencia ecuatoriana muestra un elemento innovador pues a través de acciones
afirmativas participan mujeres, jovenes que buscan la inclusion y la garantia de derechos

invisibilizados.
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RECOMENDACIONES

e Construir indicadores de calidad, teniendo como referencia los resultados enunciados
en esta propuesta y el nivel alcanzado en ellos.

e Monitoreo continuo de las actividades que realicen en pro mejora de la calidad de los
servicios de salud.

e Conocer a profundidad el estado de opinion y satisfaccion de los usuarios que asisten
al subcentro San Martin.

e Evaluar las relaciones del personal de salud con los usuarios mediante la observacion
y la encuesta.

e Es necesario crear espacios permanentes o periddicos, que permitan el acercamiento
entre instituciones y la comunidad, y al mismo tiempo promover las condiciones
necesarias para discutir y analizar las situaciones en igualdad de condiciones.

e Institucionalizar Procesos de Planificacion Participativa , mediante la movilizacién y
articulacién de actores sociales locales en la promocién, preparacién y ejecucion de
Planes de participacion de la ciudadania en salud.

e Fortalecer la capacidad operativa y gerencial de los organismos participantes, de la
sociedad civil y de la ciudadania para la gestion de los Planes respectivos.

Establecer campafias de difusion de tal manera que se conviertan en multiplicadores de la

informacidn que se provee a la colectividad que acude al subcentro San Martin.

Un concepto amplio de participacion debe ir mas alla de la Gestion de Politicas Publicas

que incide en un fortalecimiento de la relacién Estado-sociedad civil, valido y legitimo

pero insuficiente, pues debe permitir el fortalecimiento del tejido social que promueve

significaciones incluyentes, esto es se liga a la dindmica de los movimientos sociales.
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Generar evidencias para demostrar el impacto de las distintas estrategias de participacion
ciudadana en los resultados obtenidos en el control de calidad para ir demostrando que un

trabajo en equipo es més eficiente ante la sociedad Machalefia.
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ANEXOS

B

UNIVIERSIIDAID CATOILICA
IDE SANTIAGO DE GUAYAOUIILL

ENTREVISTA

Al personal de salud que labora en le subcentro San Martin de la ciudad de Machala

1.- Describa como han sido los procesos de participacion ciudadana que usted ha vivido o conocido
dentro del subcentro de Salud San Martin . Caractericelos en detalle. Quienes participaron Y de qué

forma.

2.- {Como evaluaria estos procesos de participacion ciudadana , qué aspectos de ellos considera
negativos y cudles positivos?

3.- éCudl cree usted que seria el proceso ideal de participacion ciudadana para una modificacién o
disefio de un Plan para incorporar a la poblacion a la participacion ciudadana? Caractericelo en detalle




4.- qué actores deberian participar y de qué formaPor qué el nivel de participacion ciudadana es tan

bajo en general?

5.- Con que frecuencia participaron los siguientes grupos sociales
incorporacion de la participacion ciudadana en el subcentro San Martin

en esta etapa de

Siempre

Poco Frecuente

Nunca

No Sabe

Joévenes

Adulto Mayores

Lideres Barriales

Mujeres
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6.- Si tiene algin comentario, contribucion u opinién respecto a esta encuesta, en el proceso de

participacion ciudadana en el subcentro San Martin, agradeceriamos que los anote a continuacion:
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B

UNIVIERSIDAID CATOILICA
IDE SANTIAGO DE GUAYAOUIL.

Encuestas para los miembros delComite de Salud del subcentro San Martin

1.- ¢Deberia ser el deber de todo ciudadano conocer todos sus derechos y formas de participacion o es
responsabilidad del gobierno y/o de ONGs informarlas debidamente? ¢(No es importante que se
empiece a despertar el interés desde que uno es chico?

2.- ¢Qué calificacidn le pondria a los siguientes aspectos en la realizacién de la participacion ciudadana
en salud del subcentro San Martin

Excelente | Buena Regular | Mala | Pésima | No sabe

La calidad de la asesoria en relacién con la

Gestidn y control de la participacion ciudadana
fue:

La informacion entregada a la comunidad por el
personal de salud para la asesoria de la
participacién ciudadana fue:

La disponibilidad de la asesoria técnica para la

participacién ciudadana fue:




93

3.- Si tiene algun comentario, contribucion u opinién respecto a esta encuesta, en el proceso de
participacion ciudadana en el subcentro San Martin, agradeceriamos que los anote a continuacion:
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UNIVIERSIIDAID CATOLICA
IDE SANTIAGO DE GUAYAOUIILL

Encuesta para la evaluacién de la participacion Ciudadana en Salud de la poblacién que
corresponde al subcentro san Martin del cantén Machala

Estimado usuario (a) agradeceriamos que respondiera algunas preguntas sobre el proceso de
participacion ciudadana en Salud que se estd desarrollando en el subcentro San Martin con la
finalidad del empoderamiento de sus deberes y derechos como corresponsables del buen
funcionamiento de nuestro establecimiento ( No hay preguntas buenas ni malas) y todas son

confidencial.

Sexo Edad ocupacion, profesion, u oficio

1.- Conoce usted sobre la participacion ciudadana como espacios democratico donde los
ciudadanos se constituye en actores principales en la toma de decision en relacién a temas de

salud

Si conoce muy poco no conoce

2.- ¢Usted esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases?

De En Le da lo mismo | No sabe
acuerdo Desacuerdo

Es mas facil solucionar problemas juntandonos
con otros

Pertenecer a un organizacién social es la
manera de conseguir lo que hace falta en la
comunidad




Los problemas que tiene la gente es
competencia del gobierno

Me gustaria participar en algin organismo de
participacién ciudadana

Estoy dispuesto/a participar mas para ayudar a
la comunidad

3.- ¢Al personal de subcentro San Martin le hace falta?

4.- ¢Como calificaria a la atencién brindada por el personal que trabaja en el
subcentro San Martin?




